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Objetivos: Este estudo tem por objetivo geral, identificar as atividades do uso do tempo das 
pessoas reformadas com 65 ou mais anos, não institucionalizadas, e por objetivos específicos, 
identificar como as pessoas mais velhas usam o tempo no dia-a-dia; verificar o uso do tempo 
destas pessoas antes e após a reforma; analisar a satisfação destas pessoas relativamente às 
atividades do uso do seu tempo; identificar quais são os fatores que influenciam o uso do 
tempo dos entrevistados e associar o uso do tempo dos entrevistados ao envelhecimento ativo. 
Metodologia: O estudo é de tipo qualitativo e foram realizadas entrevistas semiestruturadas a 
14 pessoas reformadas, com 65 ou mais anos, residentes na Zona Metropolitana de Lisboa. 
Resultados: Neste trabalho identificaram-se 9 dimensões de atividades do uso do tempo, 
sendo estas as Atividades da Vida Diária (AVD), Atividades da Vida Prática (AVP), 
Atividades Religiosas/Espirituais, Atividades Desportivas, Atividades Cuidado com Outras 
Pessoas, Atividades de Lazer/Hobbies, Atividades com Familiares/Amigos e Atividades 
relacionadas com a Saúde. As principais atividades do uso do tempo são realizadas dentro de 
casa, como por exemplo, ver televisão, ler e arrumar a casa, no entanto, outras atividades 
como ir ao café, conviver com amigos e/ou familiares também são frequentemente 
mencionadas. Verificou-se que apesar da maioria dos entrevistados afirmarem estarem 
satisfeitos com as suas atividades estes as realizam, sobretudo, por serem atividades de caráter 
obrigatório e alguns referem a vontade de realizar outras atividades de lazer/hobbies, como 
por exemplo, viajar. Os principais fatores que influenciam a realização das atividades dos 
reformados são a saúde, socioeconómico e de género. E o envelhecimento ativo associa-se às 
atividades dos entrevistados, no sentido em que estas apresentam uma “responsabilidade 
individual” por parte dos participantes. 
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Aims: The purpose of this study is to identify the time-use activities of non-institutionalized 
retired persons aged 65 and over, and by specific objectives, identify how older people use 
their time in everyday life; verify the use of these people's time before and after retirement; 
analyze their satisfaction with the activities of their time use; identify which factors influence 
respondents time use and associate respondents time use with active aging. Method: This is a 
qualitative study and semi-structured interviews were conducted with 14 retired people, aged 
65 and over, living in the Lisbon Metropolitan Area. Results: In this paper identified 9 
dimensions of time use activities, the Activities of Daily Living, Practical Life Activities, 
Religious/Spiritual Activities, Sport Activities, Caring for Other People Activities, Leisure 
Activities, Family/Friends Activities and Health related Activities. The main activities of 
day-to-day use are performed indoors, such as watching television, reading and tidying up the 
house, but other activities such as going to coffee shop, hanging out with friends and/or 
family as well are often mentioned. It was found that although most respondents said they 
were satisfied with their activities, they perform them mainly because they are mandatory 
activities and some of them refer to the desire to perform other leisure activities/hobbies, such 
as travel. The main factors influencing pensioners' activities are health, socioeconomic and 
gender. And active aging is associated with the respondents’ activities, in the sense that they 
have an “individual responsibility” on the part of participants. 
 









Resumo ....................................................................................................................................... ii 
Abstract ...................................................................................................................................... iii 
Índice de Tabelas ....................................................................................................................... vi 
Índice de Mapas ........................................................................................................................ vii 
Índice de Gráficos .................................................................................................................... viii 
Índice de Apêndices................................................................................................................... ix 
Índice de Anexos ........................................................................................................................ x 
Introdução ................................................................................................................................. 11 
Capítulo 1 - Enquadramento Teórico e Conceptual ................................................................. 13 
1 - Gerontologia Social ............................................................................................................. 13 
2 – Envelhecimento .................................................................................................................. 16 
2.1. Envelhecimento Demográfico ....................................................................................... 17 
2.1.1. Envelhecimento Demográfico no Mundo ............................................................... 19 
2.1.2. Envelhecimento Demográfico na União Europeia .................................................. 21 
2.1.3. Envelhecimento Demográfico em Portugal ............................................................ 23 
2.2. Envelhecimento Individual ............................................................................................ 25 
2.2.1 Idade Cronológica .................................................................................................... 26 
2.2.2. Idade Biológica ....................................................................................................... 26 
2.2.3. Idade Psicológica..................................................................................................... 27 
2.2.4. Idade Social ............................................................................................................. 28 
3 - Reforma e Uso do Tempo ................................................................................................... 28 
3.1. Reforma e o maior Tempo Disponível que daqui advém .............................................. 29 
3.2. Passagem à Reforma ...................................................................................................... 30 
3.3. Definição do conceito - Uso do Tempo ......................................................................... 31 
3.4. Estudos realizados sobre as atividades do uso (ocupação) do tempo das pessoas mais 
velhas .................................................................................................................................... 33 
4 - Uso do Tempo: Teoria da Atividade e a Teoria do Ciclo de Vida ...................................... 38 
5 - Qualidade de Vida e Envelhecimento Ativo dos Reformados ............................................ 40 
Capítulo 2 – Estudo Empírico .................................................................................................. 44 
1 - Metodologia de investigação ............................................................................................... 44 




1.2.    Objetivos do Estudo .................................................................................................... 44 
1.3.     Modelo de Análise ..................................................................................................... 45 
1.4 Métodos e Técnica de Investigação ........................................................................... 46 
1.5 Definição da Amostra ................................................................................................ 47 
1.6 Instrumentos e Procedimentos de Recolha de Dados ................................................ 48 
2 - Apresentação e Discussão dos Resultados .......................................................................... 51 
2.1. Caracterização das pessoas entrevistadas ...................................................................... 51 
2.2 Resultados dos Time Use Diary (diário de atividades) e das entrevistas semiestruturadas
 .............................................................................................................................................. 53 
Conclusão ................................................................................................................................. 67 
Referências Bibliográficas ........................................................................................................ 70 
Apêndices ................................................................................................................................. 83 


















Índice de Tabelas 
 
Tabela 1 - População do mundo. em grupo de países selecionados, de 2019, 2030, 2050 e 
2100, de acordo com as projeções de variante média..................................................... 19 
Tabela 2 - Esperança de vida à nascença e à idades dos 65 anos, na UE-28, em 2010, 2015, 
2016 e 2017 .................................................................................................................... 22 
Tabela 3 - Distribuição dos entrevistados por sexo, idade e estado civil ....................... 51 
Tabela 4  - Distribuição dos entrevistados pela composição do agregado familiar ....... 52 
Tabela 5 - Distribuição dos entrevistados por habilitações literárias ............................. 52 
Tabela 6  - Profissões dos entrevistados ......................................................................... 53 
Tabela 7  - Distribuição dos entrevistados por motivos que levaram à reforma ............ 53 
Tabela 8  - Indicadores das Atividades da Vida Prática (AVP) identificados a partir do Time 
Use Diary dos entrevistados ........................................................................................... 54 
Tabela 9 - Indicadores das Atividades Religiosas/Espirituais identificados a partir do Time 
Use Diary dos entrevistados ........................................................................................... 55 
Tabela 10 - Indicador das Atividades Sociais identificado a partir do Time Use Diary dos 
entrevistados ................................................................................................................... 55 
Tabela 11 - Indicadores das Atividades Desportivas identificadas a partir do Time Use Diary 
dos entrevistados ............................................................................................................ 56 
Tabela 12 - Indicadores das Atividades com Outras Pessoas identificados a partir do Time 
Use Diary dos entrevistados ........................................................................................... 57 
Tabela 13 - Indicadores das Atividades de Lazer/Hobbies identificados a partir do Time Use 
Diary dos entrevistados .................................................................................................. 58 
Tabela 14 - Indicadores das Atividades com Familiares/Amigos identificados a partir do Time 
Use Diary dos entrevistados ........................................................................................... 58 
Tabela 15 - Indicador das Atividades relacionadas com a Saúde identificadas a partir do Time 









Índice de Mapas 
 
Mapa 1 - Percentagem da população com 65 ou mais anos, no mundo, em 2019, de acordo 
com a projeção de variante média .................................................................................. 21 
Mapa 2 - Proporção, em percentagem, da população com 65 ou mais anos, nos municípios, 

























Índice de Gráficos 
     
 Gráfico 1-Aumento da população com 65 ou mais anos, entre 2008 e 2018, na UE-28     
 ......................................................................................................................................   22                   
 Gráfico 2 - Pirâmide etária de Portugal, em 2018 ......................................................... 23 
Gráfico 3 - População em Portugal, com 65 ou mais anos, 1991-2080 (estimativas e 
projeções)........................................................................................................................ 24 
Gráfico 4 - População residente em Portugal, do grupo etário de 65 ou mais anos, no ano de 
2001 e 2018 .................................................................................................................... 24 
 



































Índice de Apêndices 
       
Apêndice 1- Time Use Diary (diário de atividades) ....................................................... 84 
Apêndice 2 - Guião da entrevista semiestruturada ......................................................... 86 
Apêndice 3 - Time Use Diary preenchidos com as atividades do uso do tempo dos 
participantes .................................................................................................................... 88 











































Índice de Anexos 
      
Anexo 1- Principais alterações fisiológicas que decorrem do processo de envelhecimento

















            O envelhecimento individual traduz-se através do aumento da longevidade que 
decorre do acréscimo da esperança de vida, da diminuição da taxa de natalidade e da taxa de 
mortalidade, para além disso, o processo é contínuo e dinâmico, verificando-se alterações a 
nível biológico, psicológico e social (António, 2012). O envelhecimento demográfico também 
tem vindo a aumentar, e segundo Fernandes (1997), o fenómeno deriva do aumento da 
proporção de pessoas mais velhas (com 60 ou 65 anos), assim como, a diminuição da 
proporção de pessoas mais novas (Fernandes, 1997, p. 5).   
         A Gerontologia Social, sendo uma ciência que estuda o envelhecimento nas suas 
dimensões biopsicossociais, poderá analisar quais atividades as pessoas mais velhas usam o 
seu tempo após a reforma. 
        Assim, a pesquisa pretende estudar as atividades do uso do tempo das pessoas 
reformadas com 65 ou mais anos, não institucionalizadas e que não tenham qualquer trabalho 
remunerado.  
        O tema também é pertinente porque a longevidade está a aumentar, o que 
consequentemente, leva as pessoas a viverem mais tempo após a reforma, para além disso, é 
importante analisar como as pessoas usam essa maior disponibilidade de tempo que outrora 
foi ocupada pelo trabalho. Seguindo esta lógica, as pessoas estarão mais livres para a 
realização de outras atividades, sendo estas de caráter obrigatório ou não. Para que estes anos 
sejam vividos da melhor forma é necessário que as pessoas estejam ativas fisica, social, 
económica, cultural, cívica e espiritualmente. Para além de se analisar o uso do tempo, 
considera-se pertinente analisar a percepção destas pessoas face às atividades do uso do tempo 
no seu quotidiano. Deste modo, o conceito de Qualidade de Vida e a perspetiva do 
Envelhecimento Ativo serão pertinentes na pesquisa. Para tal, um dos objetivos específicos 
deste estudo é analisar a satisfação dos reformados em relação às atividades do uso do seu 
tempo, e outro dos objetivos é associar o uso do tempo destas pessoas ao envelhecimento 
ativo.  
         Para além disso, o estudo é importante a nível científico e social na medida em que 




intervenção dos profissionais desta área, e que consequentemente irá refletir na vida das 
pessoas mais velhas. 
          A Metodologia de investigação deste estudo é do tipo qualitativo, recorrendo-se a duas 
técnicas, sendo estas a técnica documental, que se concretizou a partir da revisão de literatura, 
e a técnica não documental que consistiu nas entrevistas semiestruturadas realizadas através 
de um guião de entrevista e do preenchimento do Time Use Diary (diário de atividades). 
Posteriormente sucedeu-se a análise de conteúdo dos resultados obtidos. 
       O estudo está dividido em dois capítulos, sendo o primeiro o enquadramento teórico e 
conceptual e o segundo referente ao estudo empírico.  
       O primeiro capítulo, refere, no ponto um, a história da Gerontologia Social e o que a 
ciência estuda, o segundo ponto aborda a questão do Envelhecimento Individual e 
Demográfico, a definição e conceptualização da Reforma e do Uso do Tempo, assim como 
estudos realizados neste âmbito são explicados no terceiro ponto,  as teorias em que o estudo 
se baseia, a Teoria do Ciclo de Vida e a Teoria da Atividade encontram-se no quarto ponto 
deste capítulo, e o conceito de qualidade de vida e a perspetiva do envelhecimento ativo são 
discutidos no quinto ponto.  
     No segundo capítulo apresenta-se, no primeiro ponto, a metodologia de investigação, a 
pergunta de partida do estudo, os objetivos, o modelo de análise, os métodos e técnicas de 
investigação, a definição da amostra, os instrumentos e os procedimentos da recolha dos 
dados, e o ponto dois destaca a apresentação e discussão dos resultados obtidos pelas 
entrevistas semiestruturadas.  
      Por fim, apresenta-se a conclusão do estudo, onde relacionam-se os resultados obtidos 
com os objetivos do estudo, para além de se apresentar considerações para futuros estudos do 
mesmo âmbito.  











Capítulo 1 - Enquadramento Teórico e Conceptual 
 
1 - Gerontologia Social 
 
         A palavra “Gerontologia” surge pela primeira vez em 1903 por Élie Metchnikoff, tendo 
como etimologia a palavra geron que significa velho e logia que significa conhecimento, 
sendo então a Gerontologia a ciência que estuda o processo do envelhecimento nas dimensões 
biológica, psicológica e social. Segundo Gonçalves (2007) a ciência é multi e interdisciplinar 
e descreve o processo de envelhecimento e os seus determinantes genético-biológico, 
psicológico, sociopolítico-cultural e histórico. Bettencourt da Câmara também assinala que a 
Gerontologia Social surge apenas no século XX como uma disciplina científica e com 
influências de outras ciências como da medicina, da biologia e da sociologia (Bettencourt da 
Câmara, 2015). O artigo What Does Gerontology Mean? de Anchenbaum et al. (1989) 
apresenta diversas definições da ciência, tal como por exemplo, “estudo científico do processo 
associado ao envelhecimento” (Kastenbaum in Encyclopedia of Aging, 1987, cit in, 
Anchenbaum et al., 1989).   
      A Gerontologia Social, que é um ramo da Gerontologia, estuda os impactos dos fatores 
sociais, políticos e culturais do processo de envelhecimento, isto é, tem em conta a evolução 
histórica e os fatores relativos às pessoas. A Gerontologia abrange o estudo do 
envelhecimento normal (senescência) e o envelhecimento patológico (senilidade). Procura, 
também, ultrapassar uma visão monodisciplinar no que diz respeito ao envelhecimento, 
compreendendo e contribuindo para que estes anos acrescidos que advêm da longevidade 
sejam vividos com a melhor qualidade possível (Bettencourt da Câmara, 2015), nas palavras 
de Havighurst “adicionando vida aos anos” (Havighurst, 1961 p. 19). Diferente da Geriatria, 
que é um ramo da medicina que cuida da saúde e das doenças que surgem no processo de 
envelhecimento. O conceito surge por Nascher em 1909 e qual também fundou a Sociedade 
de Geriatria em 1912. 
            O interesse relativamente ao envelhecimento não é recente, desde há muito tempo o 
tema já era debatido. Pode se referir que o assunto provém desde a época de Homero, ou 
ainda, desde o papiro de Smith de há mais de 4000 anos (Bettencourt da Câmara, 2015). No 
artigo de Mulley (2012) intitulado A History of Geriatrics and Gerontology o autor apresenta, 
de forma sucinta, algumas épocas que mais marcaram o interesse pela temática do 




já se preocupavam com a “fonte da juventude” e os sacrifícios dedicados a deuses a fim de 
alcançarem a mesma. Posteriormente refere a Grécia Antiga e alguns dos clássicos como 
Aristóteles, que ligava a perda de força vital (insuficiência cardíaca) ao envelhecimento e a 
Hipócrates que surgiu com uma teoria relacionada ao envelhecimento, a perda do calor 
intrínseco (Pereira, et al., 2009; Mulley, 2012). O autor refere ainda outras épocas, como por 
exemplo, a Roma Antiga, o Egipto Antigo, a Arábia, a Idade Média e a Era Científica, cada 
uma com os seus interesses sobre o tema do envelhecimento e nas suas várias dimensões. 
Entre outros nomes que apresentaram interesse no tema surge, por exemplo, Marco Túlio 
Cícero com a sua obra Da Velhice e Roger Bacon que no século XII fez um estudo sobre a 
longevidade.   
           Apesar das grandes contribuições, que vieram durante vários anos, de autores e de 
estudos sobre o envelhecimento, só no século XX é que a Gerontologia se institucionaliza nos 
Estados Unidos da América. Em 1928 surge um dos primeiros laboratórios de estudo do 
envelhecimento na Universidade de Stanford. Em 1939, a obra Problems of ageing editada 
por Edmund. V. Cowdry compreende um conjunto de trabalhos de vários especialistas de 
diferentes campos, esta foi patrocinada pela Fundação Josiah Macy, Jr. que nos anos 
anteriores interessava-se apenas pelas questões das doenças degenerativas (Burstein, 1946). 
Neste mesmo ano é fundada a associação Club for Research on Ageing que acolhe todos os 
anos conferências que debatem sobre o tema (Burstein, 1946), com estudiosos nas áreas da 
Biologia e Medicina, o que contribuiu para o surgimento, em 1945, da The Gerontological 
Society of America que auxiliou a institucionalização da Gerontologia e da Gerontologia 
Social nos Estados Unidos (Bettencourt da Câmara, 2015). No artigo History of Social 
Gerontology de Cox e Newtson (1993) os autores apresentam algumas das datas mais 
importantes para a gerontologia de forma cronológica, tendo como referência a obra de Clark 
Tibbits (1960)
1
. No artigo é possível analisar que em 1940 o estudo Attitudes and Adjustments 
of Aged Rural People in Iowa de Landis surge como sendo um dos primeiros estudos 
sociológicos feitos com americanos mais velhos (Tibbits, 1960 cit in Cox & Newtson, 1993). 
Três anos mais tarde, em 1943 Burgess influenciou na criação do Committee on Social 
Adjustment in Old Age que sugeriu que mais estudos fossem feitos na área do 
envelhecimento, relativamente na reforma, no emprego, nos recursos financeiros e no 
relacionamento com a família (Tibbits, 1960 cit in Cox & Newtson, 1993, p. 19). Em 1945, o 
                                                          
1
 O nome da obra mencionada é Handbook of Social Gerontology: Societal Aspects of Aging.  




antropólogo Simmons, publica a obra The Role of the Aged in Primitive Societies que estudou 
como o envelhecimento era sentido nas sociedades agrárias e industriais. No ano posterior, 
cria-se a Gerentological Society of America e publica-se pela primeira vez no Journal of 
Gerontology (Pereira et al., 2009). Foi nesta altura, logo depois da Segunda Guerra Mundial, 
que a Gerontologia e a Gerontologia Social se institucionalizam de vez nos Estados Unidos da 
América, pois as revistas e artigos que eram publicados neste jornal tinham conteúdos 
relacionados com  a biomedicina mas também com as ciências sociais e humanas. De acordo 
com Tibbits (1960) no final da década de 40 a Universidade de Chicago começou a fazer 
alguns estudos na área do envelhecimento, e no início da década de 50 outras universidades, 
como por exemplo, a Universidade da Flórida e Universidade Estadual de Iowa (cit in Cox & 
Newtson,). O autor também refere que  nesta década de 50, o Club for Research on Ageing 
mudou o seu nome para Gerontological Society e teve Burgess como o seu primeiro 
presidente (cit in Cox & Newtson, 1993).   
           A Gerontologia Social aproximou-se das Ciências Sociais, sobretudo, devido ao 
impulso de Tibbits, que publicou mais tarde o manual da Gerontologia Social, e de Donahue, 
assim sendo, em 1957 criou-se a Inter-University Training Institute in Social Gerontology na 
Universidade de Michigan (cit in Cox & Newtson, 1993).  
        Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia (SPGG) foi fundada 
em 1951 pelo médico Dr. José Reis Jr., sendo que a sociedade foi representada por este até o 
final da década de 80 nos Congressos Mundiais organizados pela  International  Association   
of Gerontology (SPGG, 2017). 
       Bramwell, em 1985, considerava a Gerontologia uma disciplina académica que tinha as 
suas próprias características, como um tema específico que é o estudo do envelhecimento 
humano, metodologias de investigação tanto na área da biologia como das ciências sociais e 
humanas, comunidade académica que estuda e investiga o tema e publicações científicas (cit 
in Pereira, 2012, p. 26). 
      Mais tarde, em 1986, o Journal of Gerontology divide-se em duas séries, A e B, sendo que 
a A subdivide-se em ciências médicas e ciências biológicas, e a B subdivide-se em ciências da 
psicologia e ciências sociais (Bettencourt da Câmara, 2015).   
      Desta forma, é possível analisar que a Gerontologia Social evoluiu, no sentido de que, 
começou por estudar o envelhecimento tendo como base as ciências biológicas e médicas e 




as perspectivas de outras ciências sociais, como a psicologia, a sociologia e a antropologia. 
Para além disso, é possível analisar que a Gerontologia tem vindo a crescer, pois o assunto é 
discutido em revistas e jornais, associações, debates em eventos como seminários e 
congressos e sucede-se até à criação de unidades de investigação (Bettencourt da Câmara, 
2015). Tudo isto deve-se ao aumento da esperança de vida, e à maior longevidade que é cada 
vez mais alcançada, permitindo assim uma maior abertura de intervenção para a Gerontologia.  
    Isto implica o surgimento, cada vez maior, de especialistas do envelhecimento, tanto em 
bacharelatos, licenciaturas como em programas de especialização em pós graduação para 
profissionais de outras áreas, como por exemplo, médicos, para além disso, Portugal é um 
país pioneiro no que diz respeito a instituições de ensino superior que forme gerontólogos, e 
desde a última década que dispõe bacharelatos e licenciaturas a este nível (Pereira, 2012).  
        Neste seguimento, é importante também, apresentar o papel do gerontólogo e a sua 
pertinência nas sociedades contemporâneas devido ao, como já foi mencionado, aumento da 
esperança de vida, da longevidade e da qualidade de vida.  
      Segundo Pereira (2012) o gerontólogo deve estudar  e apresentar soluções relativamente à 
problemática do envelhecimento. O autor também apresenta as áreas de intervenção dos 
gerontólogos começando por referir os profissionais nos cuidados domiciliários, nas 
instituições de idosos, serviços de pessoas para pessoas, empreendedorismo social, enquanto 
terapeuta, como consultor, turismo sénior e em centros gerontológicos (Pereira, 2012, p. 65). 
Assim, o gerontólogo pode intervir, tendo em conta, a multidimensionalidade do 
envelhecimento, isto é, as dimensões psicológicas, sociais e biológicas do ser humano. 
 2 – Envelhecimento 
             
          O Envelhecimento pode ser analisado a partir de duas perspetivas, a partir do 
Envelhecimento Demográfico e do Envelhecimento Individual. Com o aumento do 
quantitativo de pessoas idosas nas nossas sociedades e uma maior longevidade, as questões 
sobre o envelhecimento e a velhice tornam-se cada vez mais recorrentes.  
         Apesar de haver cada vez mais pessoas idosas, a velhice é considerado um problema 
social. Fernandes (2001) afirma que a velhice é um problema social nas nossas sociedades e 
que as perspetivas erróneas aumentam as representações sociais destas. A autora segue 
afirmando que as pessoas mais velhas enquadram-se num estereótipo que é socialmente 




isolamento e até mesmo solidão (Fernandes, 2001, p. 1). Gusfield (1981) também explica que 
os problemas sociais surgem quando a situação tem uma dimensão “societal”, ou seja, 
quando o assunto entra em debate publicamente e é tratado pelas instituições, movimentos 
socias e até pelos poderes públicos (cit in Lança, 2000, p. 116). De acordo com Lança os 
problemas sociais também variam historicamente (Lança, 2000).   
       A idade da velhice inicia-se a partir dos 60 anos nos países em desenvolvimento e nos 
países desenvolvidos inicia-se a partir dos 65 anos, no entanto, o conceito é utilizado muitas 
vezes de forma pejorativo na nossa sociedade. Pode observar-se, por exemplo, o conflito que 
existe nas sociedades modernas no que diz respeito às classes e gerações, onde as pessoas 
mais velhas e com menor recurso económico são menos privilegiadas.  
       Os autores Shneider & Irigaray referem que, a partir da segunda metade do século XIX, a 
velhice passou a ser vista como um período da vida onde os problemas físicos e sociais 
começam a surgir (Shneider & Irigaray, 2018). E a Gerontologia tem como objetivo 
desmistificar, com base no conhecimento cientifico, estes estereótipos, mais conhecidos como 
Idadismo e as leis segregacionistas que daqui derivam. Neste sentindo, Idadismo (ou Ageísmo 
ou Etarismo), segundo Sousa et al., é um ”termo que caracteriza o preconceito e a 
consequente discriminação a pessoas de mais idade, é fenômeno que continua renitente na 
sociedade, apesar das quatro décadas de explicitação de sua natureza e contestação por Butler 
(1969) e por seus seguidores” (Sousa et al., 2014, p. 854). 
     Para o sociólogo Giddens (2010) o envelhecimento é influenciado por fatores sociais mas 
também por fatores genéticos, e afirma também que para alguns biólogos o ser humano teria 
uma duração máxima de vida de 120 anos (Giddens, 2010, p. 167). Ainda segundo o autor, ao 
envelhecer as pessoas sofrem alguns problemas relacionados com o físico, o emocional e 
material, no entanto, relembra que este fenómeno é sentido de forma diferente de pessoa para 
pessoa (Giddens, 2010, p. 167). 
       
2.1. Envelhecimento Demográfico 
 
       O envelhecimento demográfico é um fenómeno que tem vindo a aumentar em todo o 
mundo e vários fatores contribuem para tal. De acordo com António (2012) o Envelhecimento 




acréscimo, quer relativo, quer absoluto, das pessoas com 65 e mais anos de idade no total da 
população” (António, 2012, p. 141). 
       António (2010) também destaca duas causas para o envelhecimento demográfico, sendo a 
primeira, a baixa taxa de fecundidade. e a segunda o aumento da esperança de vida à nascença 
e aos 65 anos de idade. Assim, o envelhecimento demográfico sucede-se quando existe um 
maior quantitativo de pessoas velhas em relação a pessoas mais novas. 
       Segundo o Fundo de População das Nações Unidas (UNFPA) uma em cada oito pessoas, 
no mundo, têm 60 ou mais anos (UNFPA, 2015). 
     Para explicar o envelhecimento demográfico pode recorrer-se ao modelo de “transição 
demográfica”. A transição demográfica é um modelo que ajuda a explicar, em 4 fases, a 
evolução demográfica que todos os países já passaram ou terão de passar (Nazareth, 2004, p. 
41). A primeira fase designada de “pré-transição” consiste numa mortalidade e fecundidade 
igualmente elevadas, na segunda fase já existe um declínio da mortalidade e o nível da 
fecundidade, na terceira fase a mortalidade continua a declinar e o crescimento natural 
diminui e por fim a quarta fase que é quando a mortalidade e a fecundidade estão com baixos 
níveis e o crescimento natural tende para zero (Nazareth, 2004, p. 41). Ainda de acordo com 
Nazareth (2004) os países desenvolvidos já estão na quarta fase pois o nível de fecundidade já 
não substitui as gerações. 
      Com o envelhecimento demográfico surgem alguns desafios sociais como, por exemplo, 
os Governos encontrarem dificuldades em auxiliar um grande número de pessoas velhas, 
devido ao desequilíbrio de transferências económicas entre pessoas ativas e pessoa não ativas 
(pensionistas/reformados), à insustentabilidade dos sistemas de saúde e da segurança social e 
até mesmo da representação social deste grupo etário nas nossas sociedades onde as pessoas 
mais velhas encontram diversas dificuldades em âmbitos diversos, como o político e social. 
Nesta sentido, António (2010) afirma que o envelhecimento demográfico possui três desafios, 
sendo estes os económicos que tem a ver com os custos e necessidade que uma população 
envelhecida agrega, os sociais que está relacionado com a valorização e a integração, na 
sociedade, das pessoas mais velhas e geracionais que tem a ver com o custo e despesas que 






2.1.1. Envelhecimento Demográfico no Mundo 
 
        A nível mundial é possível referir que os países em via de desenvolvimento possuem 
taxas de natalidade e de mortalidade maiores do que nos países desenvolvidos, o que explica 
um maior quantitativo de pessoa idosas nos países desenvolvidos do que nos países em via de 
desenvolvimento. No entanto, de acordo com as Nações Unidas (2015) todos os países do 
mundo estão a ver os seus números e proporção de pessoas mais velhas a aumentar (Nações 
Unidas, 2015). 
      Segundo as Nações Unidas (2019) a população vai crescer dos 7.7 bilhões em 2019 para 
8.5 bilhões em 2030, 9.7 bilhões em 2050 e 10. 9 bilhões em 2100. A África Subsaariana será 
a região com maior crescimento populacional nas próximas décadas enquanto nas outras 
regiões estes números começarão a declinar (Nações Unidas, 2019, p. 6). Entre 2019 e 2050 
especula-se que a população mundial aumente 2.0 bilhões, e destes 1.5 bilhões (52%) 
pertencerão a países da África Subsaariana e 505 milhões de pessoas (25%) na Ásia Central e 
do Sul. As regiões mais populosas do mundo em 2019 são a Ásia Oriental e do Sudeste com 
2.3 bilhões de pessoas (30% da população mundial) e a Ásia Central e do Sul com 2 bilhões 
(26%) (Nações Unidas, 2019, p. 6), sendo que os países mais populosos em 2019 são a China 
(1.43 bilhões de pessoas), a Índia (1.37 bilhões), os Estados Unidos da América (329 milhões) 
e a Indonésia (271 milhões) (Nações Unidas, 2019, p. 12).  
 
Fonte: Elaboração própria com dados das Nações Unidas, Departamento de Assuntos Económicos e Sociais, 
Divisão da População (2019). Perspetivas da População Mundial 2019: Destaques  
1Tabela 1 - População do mundo, em grupo de países selecionados, de 2019, 20130, 2050 e 2100, de acordo com 
as projeções de variante média 
Tabela 1 - População do mundo em grupo de países sel cionados, de 2 19, 2 30, 2050 e 




        As Nações Unidas destacam o envelhecimento da população mundial sem precedentes, 
pois, como referido anteriormente, o envelhecimento tem vindo a aumentar em todo o mundo 
e nunca existiram tantas pessoas velhas como hoje. De acordo com o documento, em 2018, 
pela primeira vez na história, o número de pessoas com 65 ou mais anos superou o número de 
crianças com menos de cinco anos (Nações Unidas, 2019, p. 1). O mesmo documento afirma 
também que a taxa de fecundidade e de mortalidade declinaram em todo o mundo. A 
esperança de vida à nascença, a nível mundial, atingiu os 72,6 anos em 2019 e em 2050 
estima-se que alcance os 77,1 anos (Nações Unidas, 2019, p. 2). Por sua vez, a fertilidade 
global diminui para menos de 2,5 nascimentos por mulher em 2019 para cerca de 2,2 em 2050 
e mais de 1,9 em 2100 (Nações Unidas, 2019, p. 9). Também é mencionado que em 14 países 
a taxa de aumento natural foi negativo nos períodos entre 2010 e 2019, sendo que dois destes 
países foram o Japão que registou 2.6 milhões de mortes a mais que nascimentos e a Ucrânia 
que registou 2.3 milhões no mesmo período (Nações Unidas, 2019, p. 12). 
           Em relação à esperança média de vida, é salientado que as mulheres superam os 
homens, e em 2019 estas representam 55% das pessoas com 65 ou mais anos e 61% das 
pessoas com 80 ou mais anos a nível global (Nações Unidas, p. 16). De acordo com o mesmo 
documento, cerca de 9% da população mundial tem 65 ou mais anos, sendo que a Europa e a 
América do Norte, a Austrália/Nova Zelândia e a Ásia Oriental e do Sudeste são as regiões 
mais envelhecidas, representando assim respetivamente 18%, 15.9% e 11.2% (Nações Unidas, 
2019, p. 18). É importante mencionar que o número de pessoas acima de 80 anos está a 
crescer mais rápido do que o número acima de 65 anos. Verifica-se também que 38% das 
pessoas com 80 ou mais anos vivem na Europa ou na América do Norte (Nações Unidas, 

























Fonte: Nações Unidas, Departamento de Assuntos Económicos e Sociais, Divisão da População (2019). 
Perspetivas da População Mundial 2019: Destaques 
 
   
2.1.2. Envelhecimento Demográfico na União Europeia 
 
           Segundo o Eurostat (2019), estimou-se que a 1 de Janeiro de 2019 havia quase 513.5 
milhões de habitantes na União Europeia e que em 2018 verificou-se mais mortes (5.3 
milhões) do que nascimentos (5.0 milhões), para além disso, em 2018, 19% da população da 
UE tinha 65 ou mais anos. Atualmente existem 4.4 pessoas em idade de trabalhar por cada 
pessoa com 65 ou mais anos, sendo que a população ativa da Europa deverá diminuir no 







Mapa 1 - Percentagem da população com 65 ou mais anos, no mundo, em 2019, 














Fonte: Elaboração própria com dados retirados do Eurostat (2019) 
 
         Ainda de acordo com o Eurostat (2019) as baixas taxas de natalidade e o aumento da 
esperança de vida têm alterado a pirâmide etária da UE-28, para além disso, esta a região terá, 









               
Fonte: Eurostat (2019) 
 
             Entre 2008 e 2018, Portugal tinha uma percentagem de 3.8% em relação à população 
com 65 ou mais anos na UE-28 (Eurostat, 2019). Ainda respetivamente ao ano de 2018, a 
população com 80 ou mais anos (uma população com velhos idosos) na UE-28 correspondia a 
Tabela 2 - Esperança de vida à nascença e à idades dos 65 anos, na UE-28, em 2010, 2015, 
2016 e 2017 





5,6%, sendo que o valor mais alto encontra-se em Itália com 7% e o menor na Eslovénia com 
3,2%. 
2.1.3. Envelhecimento Demográfico em Portugal 
 
        Até meados de 2018 a população portuguesa aproximava-se dos 10,3 milhões de pessoas 
(PORDATA, 2019). Segundo o Population Reference Bureau (PRB), em 2018 havia 8 
nascimentos por 1000 habitantes, 11 mortes por 1000 habitantes, e a taxa de fecundidade total 
correspondia a 1.4, ou seja, estava abaixo do nível de substituição das gerações (2.1). Portugal 
é um país com um grande quantitativo de pessoas idosas, sendo que em 2019 a percentagem 
de pessoas com 65 ou mais anos correspondia a 22% (UNFPA, 2019) e de acordo com o 
Eurostat (2019), Portugal é um dos países com maior percentagem de população com 80 ou 
mais anos, com um valor de 6.3%. E segundo o PORDATA (2019) o índice de 
envelhecimento correspondia a 157,4% em 2018.  
           Em 2019, a esperança de vida à nascença, no país, é de 82 anos (UNFPA, 2019), sendo 
que as mulheres têm uma esperança de vida maior do que a dos homens. É fato que a 
longevidade das mulheres ultrapassa a dos homens (longevidade feminina),  devido a vários 












Fonte: Population Pyramid, 2018 
 
 













Fonte: INE (2017) 
         
            É possível verificar que a tendência da população mais envelhecida é aumentar, devido 
ao aumento da longevidade que sucede-se devido à baixa taxa de natalidade e de mortalidade, 
o que vai contribuir para que as pessoas vivam mais tempo, aumentando assim, o quantitativo 
de pessoas mais velhas na sociedade. O aumento populacional desta faixa etária é o resultado 
da melhoria da qualidade de vida, da redução da mortalidade infantil, do avanço da ciência e 
da tecnologia. 
      Através dos dados obtidos pelo PORDATA, é possível identificar as regiões mais 
envelhecidas no país. Assim, a maior percentagem de pessoas com 65 ou mais anos, no ano de 










Fonte: PORDATA, 2019 
Gráfico 3 - População em Portugal, com 65 ou mais anos, 1991-2080 (estimativas e 
projeções) 
 
Gráfico 4 - População residente em Portugal, do grupo etário de 65 ou mais 














Fonte: PORDATA, 2019 
 
         É possível analisar que os municípios do interior do país são os que possuem maior 
percentagem em relação a esta população. Apesar do litoral apresentar altas percentagens este 
possui um maior número de habitantes de todos os grupos etários, no entanto, como verificou-
se anteriormente, é no interior e sobretudo a norte do país que estão as maiores percentagens 
em relação às pessoas mais velhas. 
 
2.2. Envelhecimento Individual 
 
       O envelhecimento individual, como mencionado anteriormente, tem a ver com as 
alterações biopsicossociais dos indivíduos. Este divide-se entre as idades cronológica, 
biológica, psicológica e social, no entanto, alguns autores dividem apenas em idades, 
biológica, psicológica e social, como por exemplo,  Schroots & Birren (1980) que são citados 
pelo autor Fonseca (2004), pois de acordo com estes autores o processo de envelhecimento é 
distinguido por três componentes, sendo estas a biológica (senescência), social, e psicológica. 
Por sua vez, os autores, Shneider & Irigaray (2008) mencionam que as idades da velhice são a 
cronológica, biológica, social e psicológica. Apesar de alguns autores, na literatura, não 
mencionarem a idade cronológica, neste trabalho serão discutidas as quatro idades referidas 
anteriormente. Este envelhecimento também é um processo heterogéneo pois se diferencia de 
pessoa para pessoa porque cada indivíduo é singular e transporta consigo a sua história. O 
 
Mapa 2 - Proporção, em percentagem, da população com 65 ou mais anos, 




processo é ainda individual e irreversível, é natural (senescência), ou seja, não patológico e 
comum a todos os seres vivos. 
  
 2.2.1 Idade Cronológica 
 
       A idade cronológica começa no momento em que nascemos, ou seja, é a idade medida em 
dias, meses, anos, é assim, uma forma de obter informações de uma pessoa. De acordo com 
Schneider & Irigaray esta idade conta o número de anos que uma pessoa possui e não serve de 
índice de desenvolvimento biopsicossocial (Schneider & Irigaray, 2008). Segundo Arking a 
idade cronológica nem sempre representa a idade fisiológica da pessoa. Para além disso 
Arking afirma que “Em vez de contar os anos - ou cabelos grisalhos, por sinal - os 
gerontologistas modernos recorrem a marcadores biológicos, ou biomarcadores, do 
envelhecimento.” (Arking, 2003, p. 508).  
 
  
2.2.2. Idade Biológica 
 
       A idade biológica é caracterizada pelas modificações que acontecem no organismo, e são 
considerados dois tipos de envelhecimento nesta perspetiva, o envelhecimento normal 
(senescência) e o envelhecimento patológico (senilidade), que é afetado por fatores 
extrínsecos, como por exemplo, o sedentarismo. Assim, o envelhecimento está associado a 
dois fatores, o fator genético que está relacionado com o genes do envelhecimento a nível 
celular e genes que podem prolongar a vida por redução de algum tipo de doença e os fatores 
comportamentais e ambientais que estão relacionados com os estilos de vida da pessoa, como 
por exemplo o consumo de tabaco, a poluição e até mesmo condicionantes sociais.  
     Millán-Calenti & Maseda Rodríguez (2011), autores citados por Câmara Bettencourt 
(2015), afirmam que a biogerontologia estuda as modificações no sistema biológico ao longo 
do tempo e a citogerontologia estuda o envelhecimento celular (Millán-Calenti & Maseda 
Rodríguez cit in Bettencourt da Câmara, 2015. p. 400).  
      Com o avançar da idade biológica as alterações fisiológicas começam a surgir, tais como 
por exemplo, a diminuição da altura, neste caso apesar da idade de início variar, Shneider & 




centímetro/um centímetro e meio por década; o aumento e de seguida a diminuição do 
mesmo; uma perda estrutural devido à diminuição das vertebras e dos discos intervertebrais 
(diminui a coluna); o paladar e a visão também sofrem alterações; a pele torna-se menos 
espessa; os cabelos brancos surgem devido à perda de melanócitos dos folículos pilosos; há 




      Para explicar o envelhecimento biológico, muitas teorias da perspetiva biológica surgiram, 
e no artigo de Mota et al. (2004) intitulado Teorias biológicas do envelhecimento estão 
reunidas algumas destas teorias. Os autores passam então a mencionar a Teoria da Velocidade 
da Vida, a Teoria do Envelhecimento Celular, a Teoria dos Telómeros, a Teoria da 
Mutagénese Intrínseca, a Teoria dos Telómeros, a Teoria Neuro-endócrina, a Teoria da 
Reparação do ADN, entre outras. No entanto, segundo Ladislas (1995) apesar de existir várias 
teorias não é possível determinar qual destas explica melhor o envelhecimento biológico e 
porquê que umas pessoas envelhecem mais rapidamente do que outras (cit in Bettencourt da 
Câmara, 2015, p. 412). 
      Apesar do organismo modificar-se ao longo dos anos, o envelhecimento é um fenómeno 
natural, isto é, não significa que este seja sinónimo de doenças e incapacidades. 
 
2.2.3. Idade Psicológica 
 
       A idade psicológica é a relação entre a idade cronológica e as capacidades de perceção, 
aprendizagem e memória, para além destas, as emoções, motivação e personalidade sofrem 
alterações (Bettencourt da Câmara, 2015). O envelhecimento na perspetiva psicológica é 
estudado pela psicogerontologia que procura compreender o comportamento e os processos 
mentais das pessoas mais velhas (Pestana, 2016).  
      De acordo com Shneider & Irigaray (2008) a pessoa é considerada velha quando a 
memória começa a falhar, e há dificuldades em relação à aprendizagem, orientação e 
concentração, no entanto, as pessoas mais velhas não perdem a capacidade de raciocínio e as 
funções intelectuais pois o que afeta são as patologias e não a idade em si (Shneider & 
Irigaray, 2008, p. 591). Os autores também afirmam que a idade psicológica muito está ligada 
às escolhas e aos comportamentos adquiridos ao longo da vida. Neste sentido, a OMS (2002) 
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declara que “Homens e mulheres que se preparam para a velhice e se adaptam a mudanças 
fazem um melhor ajuste em sua vida depois dos 60 anos” (WHO, 2002, p. 27). 
    
  2.2.4. Idade Social 
 
            Por fim, a idade social é caracterizada pelas expectativas que a sociedade tem 
relativamente ao desempenho dos papéis e comportamentos esperados para as pessoas da sua 
idade, tendo em conta o momento histórico da sociedade, das circunstâncias económicas e 
sociais. Segundo Schneider & Irigaray “A idade social é definida pela obtenção de hábitos e 
status social pelo indivíduo para o preenchimento de muitos papéis sociais ou expectativas em 
relação às pessoas de sua idade, em sua cultura e em seu grupo social.” (Schneider & Irigaray, 
2008, p. 590). Paúl afirma, também, que o envelhecimento social tem relação com os papéis 
sociais expectados para aquele grupo de pessoas (Paúl, 2005).  
           A sociedade associa as pessoas idosas a pessoas inativas socialmente. Anteriormente 
foi explicado o conceito de idadismo, que é quando existe um preconceito com as pessoas 
mais velhas, neste contexto é precisamente isso que acontece. Quando passa-se à condição de 
reformado algumas alterações acontecem, como por exemplo, a redução da rede social e a 
diminuição dos rendimentos. No entanto, o processo de envelhecimento é sentido de forma 
diferente de indivíduo para indivíduo pois enquanto para uns a reforma representa mais tempo 
disponível para realizar atividades que desejam para outros pode significar um momento de 
mais stresse devido à redução dos rendimentos e ao sentimento de sentirem-se sós. 
 
 3 - Reforma e Uso do Tempo 
 
       O aumento do quantitativo de pessoas mais velhas na nossa sociedade reflete um maior 
número de pessoas reformadas, o que cada vez mais, faz com que a temática do uso do tempo 
das pessoas mais velhas e reformadas se torne pertinente e interessante. O estudo ajudou a 







3.1. Reforma e o maior Tempo Disponível que daqui advém 
 
             A reforma significa o afastamento da vida laboral. Segundo o Dicionário infopédia da 
Língua Portuguesa (2003-2019) a reforma significa “situação de um funcionário que, por ter 
completado a idade regularmente fixada, por doença ou por incapacidade física, foi 
dispensado do serviço; aposentação”. 
      No caso português, apenas em 1974 começaram a dar-se os primeiros passos para um 
sistema da reforma que abrangia todos os trabalhadores (Fernandes, 2016). A partir da 
Constituição de 1976 surge o Direito à Segurança Social (Martins, 2006) e a partir daqui a 
velhice é reconhecida como uma categoria social autónoma e torna-se universal o direito a 
uma reforma de velhice (Fernandes, 1997).  
       Após a constituição do direito da reforma, que promovia um tempo de “repouso” e 
“lazer” muitas pessoas, de meia-idade, recorreram às prés reformas, sobretudo trabalhadores 
do setor de serviços e das indústrias pesadas, o que causou o afastamento de vários 
trabalhadores (Fernandes, 2016).  
      Atualmente, em Portugal, existe o direito universal a uma pensão de reforma. De acordo 
com Fernandes a instituição destas pensões está relacionado com a recompensa de uma vida 
de trabalho, um mérito, que no caso português, vem do Estado e que também foi um dos 
fundadores das Caixas de Pensões  (Fernandes, 2016, p. 21). 
       O direito à reforma, com uma pensão, possibilitou que após uma vida dedicada ao 
trabalho as pessoas pudessem usufruir de mais tempo disponível. De acordo com Fernandes 
(1997) "O tempo de reforma é sempre um tempo de disponibilidade" (p. 164), ou seja, com 
mais tempo disponível os reformados têm uma maior diversidade de escolha relativamente 
aos seus lazeres (como por exemplo o voluntariado) e alguns até continuam a sua atividade 
profissional sem remuneração (Fernandes, 1997, p. 164). Ainda segundo a autora, o 
surgimento do sistema de reforma fez, consequentemente, surgir a condição de reformado, 
condição esta que pode reafirmar a relação familiar ou causar a solidão (Fernandes, 1997, p. 
17).  
    Em relação ao tempo, Rosa (1999) também refere que a reforma proporciona mais tempo 





3.2. Passagem à Reforma 
 
        A passagem à reforma representa uma nova etapa da vida, etapa esta, que através das 
representações sociais que se sucedem à socialização, faz com que a nível social, as pessoas 
mais velhas e reformadas possam ser descriminadas. Neste sentido, Fernandes afirma que “a 
reforma é a componente eminentemente social da unidade aparente que constitui a noção de 
pessoa idosa.” (Fernandes, 1997, p. 18). 
        Com a entrada para a reforma as pessoas deixam de exercer alguns papéis sociais devido 
ao afastamento laboral, o que muitas vezes causa a exclusão social destas pessoas, para além 
disso, os reformados também sentem diferença nos rendimentos, no estatuto social e na forma 
como organizam o seu uso do tempo. No entanto, é importante referir que as pessoas são 
indivíduos singulares, e cada um carrega consigo vivências e perspetivas de vida diferentes, 
por exemplo, algumas pessoas mais velhas continuam a ter práticas profissionais após a idade 
legal da reforma, no entanto, decidem continuar a trabalhar porque gostam do que fazem, e 
porque após tantos anos a realizar a mesma atividade torna-se difícil desprender-se totalmente 
da sua rotina que foi sendo construída à volta da vida laboral, para além disso, cria-se também 
um ambiente social onde a pessoa sente-se integrada. Assim, a reforma pode ser observada 
através de duas óticas, uma mais stressante (negativa) e uma menos stressante (positiva).  
    Guillemard apresenta duas perspetivas acerca da reforma, sendo que em uma a reforma 
apresenta o afastamento da vida laboral e a perda do estatuto social e profissional, e a outra no 
sentido de que a reforma é um momento de descanso depois de anos de trabalho, isto é, um 
repouso remunerado (cit in Fernandes, 2016, p. 19). Fonseca (2012) também afirma que as 
pessoas que exerciam profissões que exigiam um maior esforço físico sentem um maior alívio 
e um maior bem-estar quando chegam à reforma, visto que o objetivo principal destas pessoas 
era obter rendimentos para gerirem o seu quotidiano. Por outro lado existem as pessoas que 
reformam-se mais tarde pois sentem que a profissão que tinham era bastante gratificante, e 
neste caso existe um maior stresse ao afastarem-se do trabalho. (Fonseca, 2012).  
    Fonseca (2012) também destaca algumas mudanças que acontecem na passagem à reforma, 
sendo estas a questão financeira (pode referir-se à perda da fonte de rendimento que advinha 
do trabalho); os estilos de vida (relaciona-se com a questão de atividades sociais realizadas, 
depois da reforma algumas pessoas podem sofrer com o isolamento social); o uso do tempo (o 
tempo que outrora era ocupado no trabalho pode ser agora ocupado em atividades que deem 




desfasada entre os cônjuges” e também com as mudanças em relação aos papéis do casal na 
vida depois da reforma, o que pode causar um stresse); as relações sociais (com a reforma 
pode suceder-se a redução da rede social e da integração social devido ao afastamento 
laboral); a mudança de residência (algumas pessoas desejam regressar aos lugares que 
nasceram ou para sítios que sempre idealizaram, no entanto, esta mudança pode provocar um 
afastamento das redes de relações e o isolamento social destas pessoas) e a própria identidade 
(pessoal e social) (o estatuto socioprofissional determina uma identidade mas com o 
afastamento laboral esta identidade pode ser perdida) (Fonseca, 2012, pp. 82-83). A reforma 
congrega assim, um conjunto de perdas e ganhos, no entanto, tal refletir-se-á na vida do 
indivíduo de acordo como este perceciona e encara a vida e a situação.   
 
3.3. Definição do conceito - Uso do Tempo 
 
      O conceito de “uso do tempo” é utilizado, muitas vezes, como “ocupação do tempo”. 
Ambos os conceitos referem-se às atividades que são realizadas pelas pessoas durante o dia, 
sendo estas de caráter obrigatório ou não obrigatório. 
      Uso do tempo é dividido por duas palavras, “uso” e “tempo”. A primeira, de acordo com o 
dicionário, significa “emprego frequente de alguma coisa para satisfação de necessidade 
humana”, “utilidade”, frequência” (Dicionário infopédia da Língua Portuguesa, 2003-2019). 
Por sua vez, “ocupação” de acordo com o Dicionário Priberam, é designada por “ato ou efeito 
de ocupar ou de se ocupar”, “exercer”, “desempenhar”, “atribuir tarefas ou dar ocupação a” 
(Dicionário Priberam, 2018). Desta forma, considerar-se-á ambos os conceitos sinónimos, 
visto que os seus significados são equivalentes em alguns estudos e estes utilizam as 
expressões como semelhantes, por exemplo, o estudo da ocupação do tempo do INE que foi 
realizado pela primeira vez em 1999.  
         O conceito de tempo também é importante na operacionalização do conceito de “uso do 
tempo”. E segundo Cavalcanti et al., tempo é um “recurso fundamental, que é distribuído 
igualmente entre todos, mas pode ser usado de diferentes maneiras” (Cavalcanti et al., 2010, 
p. 1).    
        Na mitologia e filosofia grega foi distinguido dois tipos de tempo, o Khronos e Kairós. O 




conceito, que em grego é καιρός significa o momento certo ou oportuno (Martins et al., 2012, 
p. 220). 
       Assim, Khronos refere-se ao tempo cronológico marcado pelas horas e minutos, ou seja, 
um tempo cronometrado (Justo & Justo, 2012). Por sua vez, Kairós diz respeito ao tempo que 
“está atado à memória, à lembrança, à narrativa e a tudo que diz respeito às circunstâncias 
significativas de cada indivíduo” (Justo & Justo, 2012, p. 103). Os autores Justo & Justo 
afirmam ainda que a subjetivação é transformar o Khronos em Kairós, ou seja, “agir sobre o 
tempo, fazer a passagem do tempo objetivo em tempo vivido” (Justo & Justo, 2012, p. 103). 
        Martins et al. (2012), também afirma que o Khronos e o Kairós são duas categorias de 
tempo sendo que uma é caracterizada pela sua lógica, previsibilidade e mensuração que pode 
servir de norteador para vários processos sociais e a outra é um tempo não racional, pessoal e 
mutável, ou seja, aquela sensação de que o tempo passa mais depressa quando se realiza uma 
atividade prazerosa e de que o tempo passa mais devagar quando uma atividade é menos 
prazerosa (Martins et al., 2012, pp. 220-221). 
        O uso do tempo é composto por atividades diárias e estas podem ser, como 
anteriormente mencionado, obrigatórias ou não obrigatórias. Assim como Justo & Justo 
afirmam, apesar de existir um tempo objetivo as pessoas vivem-no de forma subjetiva, e é 
neste contexto que as atividades vão diferenciar-se de pessoa para pessoa. 
         As atividades de caráter obrigatório são as atividades da vida diária (como, por exemplo, 
dormir/fazer a sesta, comer, cuidados com a higiene, vestir-se), as atividades da vida prática 
(como, por exemplo, as tarefas domésticas, os deslocamentos para os afazeres do dia-a-dia, 
preparar as refeições) ou outras atividades que sejam consideradas necessárias no quotidiano 
(satisfação das necessidades básicas) destas pessoas, como as atividades com o cuidado de 
familiares ou outras pessoas e atividades relacionadas com a saúde (como ir ao médico, fazer 
análises ou ter cuidados com a medicação).  
        As atividades de caráter não obrigatório são, como o próprio nome  indica, todas as 
outras atividades que podem ser dispensadas durante o dia, isto é, vão de encontro com os 
gostos das pessoas, os seus valores, ou hábitos, como as atividades de lazer/hobbies (como 
por exemplo, ver televisão, passear, ir ao cinema, entre outras), as atividades desportivas 
(praticar qualquer tipo de desporto, exercício físico), as atividades educacionais (frequentar 
uma universidade sénior, fazer cursos e/ou formações, ou seja, adquirição de conhecimento a 




associação, organização, clubes, sindicatos, partido políticos ou até mesmo praticar o 
voluntariado) e as atividades religiosas/espirituais. 
      Cabral & Ferreira afirmam que a atividade “supõe o desenvolvimento de ocupações que 
vão desde o exercício físico até à participação no mercado de trabalho, passando ainda pela 
participação social, cultural, cívica e espiritual” (Cabral & Ferreira, 2013, p. 101). Emmel et 
al, acrescenta ainda que “a atividade é um usuário natural do tempo e com isso são feitas 
escolhas sobre como distribuí-lo” (Emmel et al, 2015, p. 43). 
        Neto também afirma que as pessoas preenchem o seu tempo do quotidiano com várias 
atividades, sendo elas formais ou informais e as pessoas procuram, também, sentir 
preenchimento e satisfação em relação às suas ocupações (Neto, 2010). 
      Rosa declara que apesar das pessoas reformadas não praticarem apenas atividades de lazer 
este é um grupo que está mais posicionado para realizar tais atividades (Rosa, 1999, p. 12).  
 
3.4. Estudos realizados sobre as atividades do uso (ocupação) do tempo das pessoas mais 
velhas 
 
         Alguns dos estudos realizados no domínio do uso (ocupação) do tempo têm como 
objetivo servir de indicadores de avaliação às condições de vida da população, no geral, como 
por exemplo, as pesquisas do uso do tempo da Australian Bureau of Statistics, os Inquéritos 
Europeus Harmonizados sobre o Uso do Tempo (HETUS) do Eurostat, e em Portugal há, por 
exemplo, o Inquérito à Ocupação do Tempo realizado pelo Instituto Nacional de Estatísticas 
desde 1999. Estes estudos foram direcionados a toda a população, isto é, a todas as faixas 
etárias, não sendo, por isso, estudos dirigidos especificamente para as pessoas mais velhas. 
No entanto, a pesquisa do Inquérito à Ocupação do Tempo fornece algumas informações 
sobre as atividades realizadas pelas pessoas após a reforma.  
      Segundo Farnwoth, o uso do tempo é a “área da ciência social que se foca no que fazemos 
no nosso tempo e porquê” (Fanworth, 2013, p. 120). 
      Segundo a revisão de literatura sobre a ocupação do tempo e uso do tempo em relação às 
pessoas mais velhas, é possível identificar as atividades que são realizadas mais 
frequentemente e as atividades que são realizadas menos frequentemente durante o dia deste 
grupo de pessoas. Por exemplo, em algumas pesquisas (que serão referidas a seguir) é 




alguém (sobretudo família), ir aos cafés, entre outras, são as atividades mais praticadas pelos 
reformados, no entanto, atividades sociais, como por exemplo, participar em 
organizações/associações e atividades desportivas, de forma geral, são menos realizadas. É 
necessário sublinhar que a trajetória de vida e as experiências de cada um influenciam a vida e 
consequentemente a ocupação das pessoas após a reforma. Para além disso, existem outros 
fatores que influenciam a realização das atividades no quotidiano, tais como por exemplo, o 
género, o estado de saúde, a rede social e o estatuto socioeconómico. A heterogeneidade no 
processo de envelhecimento é bastante visível nos estudos realizados e alguns destes serão 
descritos a seguir.  
      Bossé & Ekerdt (1981) apresentam um estudo em “Change in Self-perception of Leisure 
Activities with Retirement” que consistiu em examinar as mudanças individuais no que diz 
respeito à participação de lazer de homens reformados e comparar os dados obtidos com 
homens que continuaram a trabalhar. A amostra, no primeiro ano do estudo, correspondia a 
656 homens e posteriormente baixou para 581 devido a mortes e desistências dos 
participantes. Dividiu-se as atividades de lazer em quatro categorias, sendo estas as atividades 
físicas, atividades solitárias, atividades sociais e participação em eventos culturais ou 
desportivos. A categoria com maior nível de participação eram as atividades solitárias, de 
seguida as atividades sociais e físicas e as que tinham menor frequência era a participação em 
eventos culturais ou desportivos. 
      Moss & Lawton (1982) apresentaram uma pesquisa cujo objetivo era descrever como 
grupos de pessoas mais velhas passavam os seus dias, para tal entrevistaram-se 535 pessoas 
em diferentes situações, dividindo-as em quatro categorias, moradores de uma comunidade 
independente, inquilinos de habitação pública, benificiários de serviços intensivos em casa e 
um grupo institucional de lista de espera. Concluíram que as características ambientais e 
pessoais refletiam-se no uso do tempo das pessoas (Moss & Lawton, 1982, p. 123). Os 
resultados mostraram que, independentemente dos grupos, a maioria das pessoas gastavam a 
maior parte do seu tempo sozinhas e em casa, sendo que assistir televisão foi a atividade mais 
citada, seguida do descanso e relaxamento. 
       Na obra “Reformados e Tempos Livres” de Rosa (1999) é apresentado um estudo de 
caráter descritivo feito através de um inquérito realizado a dois grupos populacionais, a 
população reformada com 65 e mais anos e a população ativa com 45-64 anos, que seria a 
próxima geração de pessoas reformadas, contendo assim uma amostra de 1184 pessoas. O 




portugueses. Os resultados mostraram que a maioria das pessoas ocupava os seus tempos 
livres em casa e que existiam diferenças entre os sexos. Enquanto 65% das mulheres ativas e 
68% das mulheres reformadas afirmaram ocupar os seus tempos livres “sobretudo em casa”, 
30% dos homens ativos e 33% dos homens reformados afirmaram ocupar os seus tempos 
livres na mesma categoria (“sobretudo em casa”). Por sua vez, a categoria “tanto dentro como 
fora de casa” é mais relatado pelos homens (reformados e ativos) do que pelas mulheres 
(reformadas e ativas). A maioria das mulheres reformadas (93%) e das mulheres ativas (96%) 
declaram que a atividade mais regular era “arrumar e organizar as coisas em casa”. E as 
atividades de lazer mais mencionadas pelos homens e pelas mulheres reformados e ativos era 
ver televisão e ouvir rádio. As atividades que menos citaram foram idas às bibliotecas ou 
livrarias, aos museus, ao cinema e ao teatro ou outros espetáculos.  
      O Inquérito à Ocupação do Tempo, realizado em Portugal em 1999, concluiu que os 
homens começaram a realizar mais trabalhos domésticos após a reforma, no caso das 
mulheres, esta atividade acentuava-se pois estas realizaram-na durante toda a vida. O estudo 
também verificou que as atividades relacionadas com a jardinagem, cuidado com os animais e 
reparações em casa, são maioritariamente realizadas pelos homens. As atividade de lazer 
(sobretudo ver televisão) e as atividades de convívio e entretenimento também apareceram 
como sendo frequentemente realizadas por ambos os sexos. E as atividades religiosas são 
menos praticadas, por ambos os sexos (INE, 2001).  
     Um outro estudo realizado no mesmo âmbito por Doimo et al., (2008) “O uso do tempo no 
cotidiano de mulheres idosas: um método indicador do estilo de vida de grupos 
populacionais”, tinha o objetivo de descrever o uso do tempo de 75 mulheres mais velhas 
através das suas atividades diárias. Foi utilizado o Time Diary e a classificação australiana de 
atividade do uso do tempo para o registo das atividades diárias desde o acordar até ao deitar-
se das entrevistadas. Foi solicitado às mulheres que se recordassem de todas as atividades do 
dia anterior. Verificou-se novamente que a maior parte do dia das mulheres era preenchido a 
realizar atividades da satisfação das necessidades básicas e à organização e limpeza do 
ambiente (Doimo et al., 2008) e que a companhia mais frequente era a própria família, 
especialmente o marido. Este estudo “permitiu identificar a heterogeneidade do universo 
ocupacional de mulheres idosas, respeitando as distintas experiências do envelhecimento” 
(Doimo et al.,2008, p. 1140). 
        Dando continuidade aos estudos na área da ocupação do tempo dos reformados, surge o 




Envelhecimento Ativo e à trajetória de vida. O estudo analisou a história de vida de 10 
pessoas reformadas. Através deste estudo verificou-se que as ocupações muito estão ligadas à 
trajetória de vida assim como à profissão de cada um. No entanto, a autora afirma que as 
mulheres reformadas, tendem a reorganizarem-se em atividades domésticas e de prestação de 
cuidados. 
      A pesquisa de Neto (2010), que foi aplicada a 120 pessoas, também concluiu que com a 
reforma existe uma maior disponibilidade do tempo onde as pessoas aproveitam para estreitar 
as relações familiar e conjugal, viajar e realizar atividades de lazer.  
       Burnay (2011) também identificou algumas atividades ao estudar mulheres (8 
entrevistadas) reformadas, sendo estas, atividades domésticas, familiares, de convívio sociais 
e até hobbies. Burnay afirma que as mulheres realizavam atividades consideradas 
significativas, isto é, não sentiam a necessidade de fazer atividades só por fazer (Burnay, 
2011, p. 70). Para além disso, algumas mulheres praticavam o voluntariado e davam 
continuidade às atividades ligadas às suas profissões.  
        No estudo de Freitas (2011), que inquiriu 199 pessoas idosas, foi possível identificar 
práticas de lazer e as ocupações do tempo de pessoas mais velhas. Freitas afirma que as 
pessoas ocupam o tempo com a família, a ver televisão ou a ouvir rádio, a conviver com 
amigos ou vizinhos, a realizar pequenas tarefas e até a agricultura (Freitas, 2011, p. 88). 
       Liddle et al., (2011) também apresentam no artigo “Time use, role participation and life 
satisfaction of older people: Impact of driving status” um estudo transversal com 234 pessoas 
mais velhas, que ainda conduziam e com as que já não conduziam. Concluiu-se que, em 
relação ao uso do tempo destas pessoas, a maior parte do tempo era gasto a dormir (média = 
58,9 horas/semana), de seguida surgiu o que nomearam de “lazer solitário” com média de 
35,6 horas/semana, as Atividades Instrumentais da Vida Diária correspondiam a uma média 
de 21,4 horas/semana e as Atividades da Vida Diária com uma média de 18, 2 horas/semana. 
As atividades em que gastavam menos tempo eram, por exemplo, no trabalho voluntário, nos 
cuidados com a saúde e nas atividades espirituais. 
      Um outro estudo que abordou a questão da ocupação do tempo das pessoas mais velhas é 
a pesquisa de Wright-St Clair (2012) que objetivou estudar como 30 pessoas experienciaram o 
envelhecimento no seu quotidiano. Pode se observar que as ocupações do dia-a-dia destas 
pessoas eram diversificadas, como por exemplo, a fazer palavras cruzadas, a cuidar de um 




autor também afirmou que havia uma relação nas ocupações mais recentes e nas ocupações do 
passado. 
       Paiva (2013) determinou vários fatores que influenciavam na realização das atividades, 
tais como por exemplo a faixa etária, o género e a capacidade física. De forma geral, existem 
algumas constantes no uso do tempo e do espaço que foram identificadas pelo pesquisador 
(através dos 25 diários preenchidos pelas próprias pessoas). Segundo o mesmo existem 
diferenças de género na realização das atividades, pois no caso dos casais, as mulheres 
destacaram-se nas tarefas domésticas e os homens em atividades no exterior, como por 
exemplo, fazer compras. Para além do fator do género, o autor destacou outros, como por 
exemplo, a capacidade física, a faixa etária, o lugar de residência, o acesso aos transportes e 
as redes socias. O pesquisador também salienta que o uso do tempo é algo heterogéneo, 
variando assim de pessoa para pessoa 
        Henriques (2014) identificou, através de uma amostra de 10 pessoas idosas,  diferentes 
perfis de ocupação do tempo de pessoas que pertenciam à vila Celorico de Basto, em Braga, 
no entanto, encontrou algumas atividades em comum, como por exemplo, a doméstica e 
agrícola. Mais uma vez, identificou-se a realização das atividades com a tecnologia e a 
utilização da internet, ver televisão, a leitura, o teatro, pintura, bricolage, e também a 
relevância das atividades em convívio.  
      O estudo de Emmel et al. (2015) “Uso do tempo de um grupo de idosos do município de 
São Carlos (SP)”, investigou, através de uma amostra (51 pessoas) por conveniência, o uso 
do tempo no quotidiano de idosos com 60 ou mais anos. Para a recolha de dados foi utilizado 
um diário de atividades, preenchido em forma de entrevista pela própria pesquisadora, com 
questões relativas à companhia da pessoa enquanto esta realizava as atividades, ao grau de 
significância e satisfação destas atividades e onde eram realizadas. Concluiu-se que “em 
média, os idosos passaram 69% (17,3 horas) do seu dia realizando Atividades de Vida Diária 
(AVD) e Atividades de Vida Prática (AVP) e 24% (2,3 horas) em Atividades de Lazer”  
(Emmel et al.,2015, p. 429), dentro destas o sono e sestas, a preparação das refeições, os 
trabalhos domésticos e ver televisão, os restantes 7% foram de acordo com a preferência de 
cada pessoa, uns praticaram exercício físico, outros atividades religiosas, entre outras. 
      Chambel (2015) realizou uma pesquisa, com um universo de 20 pessoas, cujo o objetivo 
era identificar os modos de ocupação dos reformados, alguns institucionalizados e alguns em 




forma, mais uma vez, ver televisão, fazer crochet/renda/tricot, fazer caminhadas, conversar 
com familiares por telefone, dormir a sesta, arejar a casa, trabalho doméstico, usar a internet, 
entre outras.    
       O estudo de Guedes (2015) refere modos de vida na reforma. A amostra do estudo foi de 
540 pessoas reformadas, com média de idades de 70,7 anos. Apesar da pesquisa ser 
quantitativa esta obteve resultados considerados relevantes pois verificou-se, mais uma vez, 
que a atividade mais recorrente dos reformados estava relacionada às tarefas domésticas, 
regularmente 28% da amostra dorme a sesta, porém a grande maioria não dorme a sesta. Em 
relação ao sair de casa todos os dias, 63% dos reformados o fazem sendo que os homens (72, 
3%) têm uma percentagem maior do que as mulheres (57,9%). Em relação às caminhadas, 53, 
9% dos reformados costumavam pratica-la, e 46,1% praticaram-na regularmente. As 
percentagens da participação em atividades sociais como a participação em organizações 
também são mais baixas. As outras atividades como o apoio/atividades com netos e filhos 
correspondeu a 68% dos inquiridos, atividades feitas no exterior (idas ao café) diariamente 39, 
4%, tarefas do cuidado com os animais 48,1%, leitura de jornais e livros correspondeu a 
49,1% das pessoas e as atividades relacionadas com idas a concertos, idas ao cinema e pintura 
foram as que tiveram as percentagens mais baixas. 
 
 4 - Uso do Tempo: Teoria da Atividade e a Teoria do Ciclo de Vida 
 
        A temática do uso do tempo, inserida no âmbito da Gerontologia Social, pode ser 
sustentada a partir de duas teorias, sendo estas a teoria da atividade e a teoria do ciclo de vida. 
        A teoria da atividade faz parte da “primeira geração” de teorias, desenvolvidas entre 
1949 e 1969, entre estas estão a teoria da subcultura do envelhecimento e a teoria da 
desvinculação (Bengtson et al., 1997, p. S76). Havighurst (1961) apresenta duas teorias que 
se opõem e que explicam a perspetiva do envelhecimento bem-sucedido, sendo estas a teoria 
da desvinculação e a teoria da atividade. Em relação à teoria da atividade o autor explica que 
esta é muito usada pelos profissionais da gerontologia, e que estes profissionais afirmam que 
para haver um envelhecimento bem sucedido deve se manter a realização de atividades e 
atitudes da meia idade até quando for possível e depois descobrir atividades que as 
substituam, por exemplo, atividades que substituam o trabalho quando as pessoas entram para 




teoria vinculada ao envelhecimento saudável é compreensível que enfatize a importância da 
atividade na velhice, para além disso, influencia também as políticas sociais que potenciam 
estas atividades (Dias, 2005). Assim, a teoria da atividade relaciona atividades, por exemplo, 
sociais, à satisfação com a vida. 
        Segundo Marshall a teoria do ciclo de vida (ou a teoria do ciclo vital/perspetiva do 
ciclo/curso de vida/life-span), é uma das oito teorias que mais se aproximam-se da base 
teórica da Gerontologia Social e, para além disso, é uma das mais utilizadas pelos 
gerontologistas sociais (cit in, Bettencourt da Câmara, 2015, pp. 37-38). A teoria 
desenvolveu-se, segundo Bengtson et al. (1997) entre 1970 a 1985 e pertence às teorias ditas 
da “segunda geração” assim como a teoria da continuidade, do colapso social/competência, da 
troca social, do curso de vida, da estratificação etária e da economia política do 
envelhecimento (Bengtson et al, 1997, p. S76).  
 A teoria do ciclo de vida considera várias premissas, como: 
 O estudo do envelhecimento ao longo da vida; 
 Dá prioridade aos estudos longitudinais; 
 Tem em conta o desenvolvimento como processo contínuo multidimensional, e 
multidirecional de mudanças genético-biológicas e sócio-culturais (Neri, 2006, p. 
19); 
 A heterogeneidade do processo de envelhecimento, ou seja, a variabilidade inter 
individual (Dias, 2005, p. 259); 
 Considera que existe um balanço entre as perdas e ganhos no envelhecimento 
(Dias, 2005, p. 259); 
 Mudar a perspetiva que as pessoas mais velhas são doentes e incapacitadas; 
            
        As teorias da atividade e do ciclo de vida relacionam-se também com a questão do uso 
do tempo na reforma pois a vivência da mesma se diferencia de pessoa para pessoa, devido às 
vivências e às diferentes variáveis que implicam a análise na ótica do curso de vida, o que vai 
refletir-se em diferentes processos de envelhecimento, e a realização de atividades nesta fase 
(da reforma) pode promover uma maior satisfação de vida afastando assim sentimentos de 






5 - Qualidade de Vida e Envelhecimento Ativo dos Reformados 
 
          Ao estudar as atividades do uso do tempo das pessoas reformadas considerou-se 
pertinente analisar a satisfação destas pessoas em relação às suas atividades do quotidiano e 
associa-las ao conceito de qualidade de vida e à perspetiva do envelhecimento ativo.   
      Segundo a OMS qualidade de vida é  "(…) a percepção de um indivíduo sobre sua posição 
na vida no contexto cultural e sistemas de valores em que vivem e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações" (WHOQOL, 1999, p. 3) e acrescenta ainda 
que o conceito o é“abrangente que incorpora de forma complexa a saúde física da pessoa, o 
estado psicológico, o nível de independência, as relações sociais, as crenças pessoais e sua 
relação com as características salientes do meio ambiente” (WHOQOL, 1999, p. 3). De 
acordo com José & Teixeira a qualidade de vida é o objetivo último da política do 
envelhecimento ativo (São José & Teixeira, 2014, p. 37).  
       No artigo “Promoção da Qualidade de Vida dos Idosos Portugueses Através da 
Continuidade de Tarefas Produtivas” de Gonçalve et al. (2006), é possível perceber que o 
conceito de qualidade de vida tem em conta duas vertentes principais, a objetiva que é relativa 
ao funcionamento fisiológico, e a subjetiva, ou seja, a satisfação que as pessoas têm da sua 
própria vida.  
       Alguns conceitos como “envelhecimento bem-sucedido”, “envelhecimento saudável” e 
“envelhecimento produtivo” confundem-se com a perspetiva de envelhecimento ativo. O que 
distingue os conceitos é que o envelhecimento bem-sucedido está conectado ao significado de 
“adicionar vida aos anos” (Lee et al., cit in Costa & Veloso, 2015), sendo que o mesmo é 
introduzido por Havighurst em 1961 e discutido posteriormente pelos autores Rowe & Kahn. 
O envelhecimento saudável está ligado à diminuição da mortalidade e à ausência de doenças 
crónicas, e o envelhecimento ativo enfatiza as atividades das pessoas mais velhas e a imagem 
passiva destas na reforma (Costa & Veloso, 2015). Por sua vez, o envelhecimento produtivo 
surgiu com o intuito de contrapor-se à imagem negativa das pessoas reformadas, como por 
exemplo, que estas são frágeis, dependentes e não produtivas (Gonçalves, 2015, p. 651).         
       A OCDE define envelhecimento ativo como “a capacidade das pessoas, à medida que 
envelhecem, de levar vidas produtivas na sociedade e na economia. Isso significa que as 
pessoas podem fazer escolhas flexíveis na forma como passam o tempo – a aprender, a 




sentido, São José & Teixeira referem que a “responsabilidade individual”, segundo a OCDE 
OCDE, relaciona-se com a “capacidade individual para realizar escolhas e para realizar 
atividades produtivas” (São José & Teixeira, 2014, p. 35) . Estas atividades produtivas são de 
cariz económico (ter uma atividade profissional) e social (atividades educativas, de lazer e 
prestar cuidados)  (José & Teixeira, 2014, p. 35). 
      A OMS define envelhecimento ativo como sendo um "(...) processo de otimizar as 
oportunidades de saúde, participação e segurança, a fim de melhorar a qualidade de vida à 
medida que as pessoas envelhecem" e o conceito de “ativo” refere-se à participação das 
pessoas em vários âmbito, como o social, o econômico, o espiritual, o cívico e até o cultural. 
(WHO, 2002). Para além disso, afirma-se que o envelhecimento ativo estende-se às pessoas 
mais velhas e reformadas, aos deficientes e às pessoas que precisam de cuidados com o intuito 
de lhes promover uma expectativa de vida saudável e qualidade de vida (WHO, 2002). 
Envelhecimento Ativo está ligado à questão da saúde que engloba o bem-estar físico, mental e 
social (WHO, 2002, p. 12). São José & Teixeira afirmam que a OMS atribui a mesma 
relevância à vertente económica e à vertente social em relação às atividades produtivas (São 
José & Teixeira, 2014), para além disso, os autores referem que existem estudos que 
comprovam que participar em atividades sociais (como por exemplo, frequentar a igreja) 
podem reduzir os sintomas depressivos ao longo da vida (Croezen et al., cit in São José & 
Teixeira, 2014, p. 44). 
         Paúl (2005) afirma que o envelhecimento ativo implica autonomia, independência (nas 
Atividades de Vida Diária e nas Atividades Instrumentais de Vida Diária), qualidade de vida, 
e expectativa de vida saudável (Paúl, 2005). Para além disso, a autora salienta que os 
determinantes do envelhecimento são o género, a cultura, as características do indivíduo, as 
variáveis comportamentais, económicas, do meio físico, e do meio social, a saúde e os 
serviços sociais (Paúl, 2005, p. 276). Em relação à qualidade de vida, Paúl menciona que o 
conceito considera o valor, por parte das pessoas mais velhas, em relação ao bem-estar da 
saúde, satisfação de vida e bem-estar psicológico, satisfação com o ambiente social e físico a 
que pertencem (Paúl, 2005, p. 277), assim como a perspetiva da OMS. 
             De acordo com Walker (2002) o envelhecimento ativo possui sete chaves principais, 
que, resumidamente, são: 





 abranger todas as pessoas mais velhas (os velhos mais novos, os velhos dependentes e 
os velhos mais velhos); 
 deve ser um conceito preventivo na medida que envolve todos os grupos etários no 
processo de envelhecer ativamente através de todo o curso de vida; 
 manter a solidariedade intergeracional; 
 exige direitos e obrigações sendo que a proteção social, educação ao longo da vida, 
treinar e por aí a diante, são direitos que são acompanhados por obrigações como 
aproveitar a educação, treinar as oportunidades e permanecer ativo de outras formas ; 
 deve ser participativo e dar empoderamento às pessoas; 
 deve respeitar a diversidade nacional e cultural. 
 
           É possível afirmar que o envelhecimento ativo está ligado à trajetória de vida, pois a 
velhice vai ser o reflexo das escolhas realizadas ao longo de toda a vida. Isto quer dizer que 
desde cedo, as pessoas devem estar empenhadas a terem estilos de vida saudáveis e a fazerem 
escolhas que lhes tragam uma melhor qualidade de vida, assim como uma maior satisfação e 
bem-estar. É importante também, dar a conhecer aos mais jovens a realidade das pessoas mais 
velhas em relação à discriminação que este grupo sofre socialmente (Walker, 2002,). O 
envelhecimento ativo aspira, assim, uma conscientização social acerca da descriminação 
etária (idadismo) direcionada às pessoas mais velhas, para além de promover e conscientizar 
as próprias pessoas mais velhas a terem um melhor estilo de vida (Walker, 2002).  
        Alguns fatores como a rede social, o estado de saúde, o estatuto socioeconómico e até 
mesmo o apoio familiar interferem na satisfação e na qualidade de vida dos indivíduos. Por 
exemplo, a Ilha de Okinawa que fica no Japão, tem pessoas com uma das maiores 
longevidades atualmente, e um dos fatores deve-se ao o estilo de vida que estas pessoas 
adotam, que inclui uma dieta específica (alimentam-se muito de peixes) e apoio social 
(reúnem-se frequentemente com amigos e conhecidos). O importante, é salientar que existem 
vários fatores, como por exemplo, a trajetória de vida e as escolhas tomadas ao longo da vida, 
como mencionado anteriormente, que influenciam a idade da velhice e por consequência a 
qualidade de vida nesta fase.  
        Muitas pessoas mais velhas praticam o envelhecimento ativo realizando atividades 
desportivas, como ir ao ginásio ou a fazer caminhadas, a conversar, a passar o tempo com 
conhecidos e amigos, e até mesmo estar em família, sustentando assim uma rede social e 




do envelhecimento ativo refere-se é justamente a otimização das atividades sociais como, por 





























Capítulo 2 – Estudo Empírico 
 
1 - Metodologia de investigação 
 
     Neste capítulo apresenta-se a pergunta de partida da investigação assim como os seus 
objetivos, os métodos e técnicas de investigação, a definição da amostra e os instrumentos e 
procedimentos que foram utilizados ao longo do estudo.  
      O estudo aborda a questão do uso do tempo no dia-a-dia das pessoas reformadas com 65 
ou mais anos reformadas, não institucionalizadas, contando assim com uma investigação do 
tipo qualitativa, que nas palavras de Carmo & Ferreira (2008), são “ “humanísticos”- Quando 
os investigadores estudam os sujeitos de uma forma qualitativa tentam conhecê-los como 
pessoas e experimentar o que eles experimentam na sua vida diária (não reduzem a palavra e 
os actos a equações estatísticas” (Carmo & Ferreira, 2008, p. 198), sendo também um estudo 
transversal pois os dados obtidos são referentes a um momento específico e não contínuo.  
 
1.1.Pergunta de Partida 
 
 A pergunta de partida desta investigação é: Como é que as pessoas reformadas com 65 ou 
mais anos e não institucionalizadas usam o seu tempo no dia-a-dia? 
 
1.2. Objetivos do Estudo 
 
Objetivo Geral 
 Identificar as atividades do uso do tempo das pessoas reformadas com 65 ou mais 
anos, não institucionalizadas. 
 
    Objetivos Específicos 
 Identificar como as pessoas mais velhas usam o tempo no dia-a-dia; 
 Verificar o uso do tempo destas pessoas antes e após a reforma; 
 Analisar a satisfação destas pessoas relativamente às atividades do uso do seu tempo; 
 Identificar quais são os fatores que influenciam o uso do tempo dos entrevistados; 




1.3. Modelo de Análise  
 
         Após a revisão de literatura sobre a questão do uso do tempo foi possível construir o 
modelo de análise da investigação. As dimensões e os indicadores foram selecionados a partir 
de estudos, citados no primeiro capítulo do trabalho, como o de Emmel, Paganelli & Valio 
(2015) e Doimo, Derntl & Lago (2008). Para além destes recorreu-se a outros textos e estudos 
para que fosse possível adaptar as dimensões e os indicadores ao que se é pretendido estudar 
nesta pesquisa, como o estudo de Chambel (2015) Envelhecimento e modos de ocupação do 
tempo: modalidades, oportunidades e constrangimentos em meio rural, o estudo de Cabral et 
al., (2013) Processos de Envelhecimento em Portugal: Usos do tempo, redes sociais e 
condições de vida e o estudo do INE, Inquérito de Ocupação do Tempo (2001). As dimensões 
e os indicadores mencionados são os que mais se destacam na revisão da literatura, por isso a 
escolha destes. 
          O modelo de análise começa por analisar que com uma maior longevidade existe um 
acréscimo de anos vividos após a reforma. O tempo após a reforma terá mais disponibilidade 
pois o mesmo já não é usado somente para a prática da atividade laboral. Desta forma, o uso 
do tempo das pessoas reformadas é composto por atividades que são realizadas diariamente, 
que podem ser distinguidas em: 
 dimensões: atividades da vida diária (AVD), atividades da vida prática (AVP), 
atividades religiosas/espirituais, atividades sociais, atividades desportivas, atividades 
educacionais, atividades com o cuidado de outras pessoas, atividades de lazer/hobbies, 
atividades com familiares/amigos e atividades relacionadas com a saúde. 
       Cada uma destas dimensões é composta por indicadores. Alguns dos indicadores das 
atividades da vida diária (AVD) são dormir/sesta, cuidados de higiene, vestuário e 
alimentação. As atividades da vida prática (AVP) são, por exemplo, a realização dos trabalhos 
domésticos e as deslocações para os afazeres do dia-a-dia. Os indicadores das atividades 
religiosas são a prática de uma religião (frequentar cultos religiosos) e dedicação às práticas 
espirituais (orações, rezas, reflexões, etc.). As atividades sociais são compostas, por exemplo, 
pela prática de frequentar organizações, associações, e fazer voluntariado. Os indicadores das 
atividades desportivas são os jogos desportivos, atividades ao ar livre, ginásio, caminhadas, 
entre outros. Os indicadores das atividades educacionais referem-se ao conhecimento a todo 
nível, por exemplo, frequentar uma universidade sénior, cursos/formações. Por sua vez, os 




crianças, adultos ou idosos, como por exemplo, um membro da família, o cônjuge, amigos, 
vizinhos, outros. Dando continuidade à apresentação dos indicadores, relativamente às 
atividades de lazer/hobbies, alguns destes são, passear/sair de casa, ir ao 
cinema/museu/teatro/concerto, ver televisão, ouvir rádio, ler usar o computador, atividades 
prazerosas. As atividades com familiares/amigos são compostas por indicadores como ir à 
casa de amigos/vizinhos, convidá-los a vir a casa, convívio, entre outros. Por fim, as 
atividades relacionadas com a saúde têm por indicadores, ir ao médico, fazer análises, 
cuidados com a medicação, entre outras.  
         Estas atividades foram relacionadas com a perspetiva do envelhecimento ativo e com o 
conceito de qualidade de vida através da análise dos dados obtidos a partir das entrevistas 
semiestruturadas que foram realizadas. 
       A análise da investigação foi baseada em duas teorias, sendo estas a teoria do ciclo de 
vida e a teoria da atividade que foram mencionadas no primeiro capítulo.  
 
1.4  Métodos e Técnica de Investigação 
 
        Nesta investigação optou-se pela pesquisa qualitativa recorrendo assim a duas técnicas, a 
técnica documental e a técnica não documental. A primeira diz respeito à pesquisa 
bibliográfica. Esta técnica serviu não só para obter mais conhecimento sobre a temática mas 
também apresentou os processos científicos mais frequentes realizados no âmbito da temática 
deste estudo. Por outro lado, a técnica não documental permitiu a realização do estudo 
empírico, ou seja, a recolha de dados que foi composta pelas/o:  
     - Entrevistas semiestruturadas: as entrevistas, segundo Duarte (2004) permitem ao 
investigador fazer um mergulho em profundidade sobre o tema que pretende ser estudado 
através da recolha de informação realizada a partir dos indivíduos daquele grupo e captando 
assim o significado da realidade dos mesmos. Existem três tipos de entrevistas, as entrevistas 
não estruturadas que não possuem perguntas preestabelecidas, as entrevistas estruturadas que 
possuem perguntas preestabelecidas e no momento da entrevista não serão feitas outras 
questões que não estejam no guião também preestabelecido sendo que assim cria-se um tipo 
de entrevista uniforme a todos que serão entrevistados, e por fim a entrevista semiestruturada 
que será utilizada nesta investigação. A entrevista semiestruturada é assim, uma entrevista que 




sua ordem. O investigador possui um guião que direciona a entrevista permitindo um maior 
cuidado para que os objetivos do estudo sejam alcançados (Quivy & Compenhoudt, 2005). 
Assim, o pesquisador deve seguir o guião de entrevista, no entanto, fá-lo através de uma 
conversa informal (Boni & Quaresma).  
     - Time Use Diary: o diário de atividades é aplicado em grande parte dos estudos realizados 
sobre o uso do tempo. Neste caso será aplicado o Time Use Diary utilizado nos estudos do uso 
do tempo da Australian Bureau of Statistics. Segundo Fanrworth (2003) no diário de 
atividades “todas as atividades são registadas, incluindo o horário de início e término, além de 
outras informações, como onde, quem e com quem a atividade foi realizada.” (Fanworth 2003, 
p. 122). Para este estudo o Time Use Diary foi traduzido para o português. A utilização do 
diário permitiu a intervenção da entrevistadora, no sentindo de auxiliar os participantes a 
lembrarem-se de possíveis atividades não recordadas (Doimo et al., 2008). Para além disso, 
permitiu também, que fosse possível recolher dados mais precisos em relação às atividades 
que foram realizadas no dia anterior ao da entrevista. 
 
1.5 Definição da Amostra 
 
        A amostra é designada como sendo um conjunto de pessoas, organizações ou objetos de 
qualquer natureza (Quivy & Compenhodt, 2005, p. 159). De acordo com Quivy & 
Copenhoudt (2005) existem três possibilidades de investigar, estudar a totalidade da 
população, estudar uma amostra representativa da população e estudar componentes não 
estritamente representativas, mas características da população. Passando então a explicá-las, 
segundo Quivy & Compenhout (2005), a primeira significa, como o próprio nome indica, que 
a pesquisa será conduzida a toda a população, isto é, será analisada na sua totalidade, no 
entanto, este tipo de amostragem pode ser considerada complicada e conter dificuldades e 
imperfeições na recolha dos dados. A segunda é utilizada sobretudo quando a população é 
muito volumosa ou quando há um problema de representatividade. A terceira possibilidade 
sucede-se quando é impossível estudar toda a população ou quando não se tem a intenção de 
construir uma amostra representativa, ou seja, basta estudar em profundidade as 
características de um pequeno grupo da população. É possível distinguir-se dois métodos de 
amostragens, sendo estas as probabilísticas (cada elemento da população é incluído na 
amostra, como por exemplo os censos dos países) e não probabilísticas (nem todos os 




por exemplo, entrevistar algumas pessoas de um determinado grupo). Destas últimas 
englobam-se a amostragem por conveniência, por quotas, bola de neve e por julgamento.  
       O critério da saturação torna-se pertinente na recolha de dados no sentindo em que 
nenhum elemento que for acrescentado à pesquisa contribuirá para a conclusão da 
investigação, isto é, as novas informações obtidas não irão alterar a compreensão do que está 
a ser estudado, e para além disso é um critério que ajuda a validar um conjunto de dados 
(Nascimento et al., 2018, p. 244).  
       Definiu-se que a amostra seria por conveniência (método não probabilístico), recorrendo 
a um grupo de pessoas previamente definidas e que estivessem disponíveis para realizar as 
entrevistas (Carmo & Ferreira, 2008).  
       Tendo em consideração os objetivos da investigação, definiu-se que a idade do universo 
do estudo fosse de pessoas reformadas com 65 ou mais anos, de ambos os sexos, não 
institucionalizados, sem qualquer trabalho remunerado e residentes na Zona Metropolitana de 
Lisboa.   
       A dimensão da amostra corresponde a 14 pessoas. Rego et al. (2018) afirmam que a 
investigação qualitativa deve possuir uma amostra reduzida para que os dados recolhidos 
sejam analisados em profundidade. A distribuição etária e o nível educacional dos 
participantes foram outros fatores a ter em conta em relação à sua diversificação.  
 
1.6 Instrumentos e Procedimentos de Recolha de Dados 
 
      Guião da entrevista 
 
                O guião da entrevista foi construído tendo por base a revisão de literatura sobre o 
tema e também com o intuito de responder aos objetivos da investigação. Assim, as perguntas 
dividem-se em características dos entrevistados (sexo; idade; estado civil; composição do 
agregado familiar; habilitações literárias; profissão e motivos que levaram à reforma), 
posteriormente foram feitas perguntas em relação ao uso do tempo antes e após a reforma 
(Para além do trabalho, como usava o seu tempo no dia-a-dia antes de se reformar? Que ou 
quais atividades realizava?; Destas atividades, continua a praticar alguma?; Há atividades 
que não praticava antes da reforma e que pratica agora?; A sua vida após a reforma é o que 




com a satisfação do uso do tempo e das atividades (Está satisfeito/a com as suas atividades do 
uso do tempo depois da reforma? Porquê?; Para além das atividades que referiu no Time 
Use Diary (Diário de Atividades) gostaria de realizar outras atividades para ocupar o seu 
tempo? Porquê?), e por fim as questões relacionadas com os fatores que influenciam o uso do 
tempo (O seu estado de saúde interfere nas atividades do uso do seu tempo no seu dia-a-dia?; 
Quais são os fatores que influenciam as suas atividades do uso do tempo?).  
 
  Time Use Diary (diário de atividades) 
  
        As questões do diário estão relacionadas com as atividades do uso do tempo realizadas 
durante um dia destas pessoas, sendo estas: Qual foi atividade principal?; Para quem fez?; O 
que mais fazia ao mesmo tempo?; Onde estava?; Quem estava consigo em casa ou fora de 
casa?. Para além destas cinco questões o diário contém as 24 horas do dia, fazendo assim com 
que as atividades estejam inseridas de hora em hora. 
         
 Procedimentos 
        Realizou-se um pré teste com o intuito de verificar se a utilização do diário das 
atividades e das perguntas que faziam parte do guião eram adequadas. Confirmadas as 
questões, as entrevistas foram realizadas individualmente e de forma presencial, entre junho e 
agosto de 2019. Após contactar os participantes e receber os consentimentos para proceder às 
entrevistas foi sugerido aos entrevistados que escolhessem o dia e o local para a concretização 
da mesma. Alguns reformados optaram por realizar as entrevistas no seu próprio domicílio (6) 
e outros (8) escolheram um café perto das suas residências ou outros lugares que mais 
frequentam perto de casa. 
      As entrevistas tiveram uma duração entre aproximadamente 5 minutos e 37 minutos, 
sendo que a média foi de 12 minutos.  
     No início de cada entrevista foi pedido o consentimento do entrevistado para a realização 
da mesma, de seguida foi-lhes explicado sobre o que se tratava o estudo, apresentando-lhes 
assim os objetivos do mesmo. Explicou-se, aos entrevistados, que o seu contributo era 
imprescindível para o êxito do trabalho, e posteriormente foi-lhes solicitado a autorização 
para o registo áudio da entrevista e explicado que a prática iria, posteriormente, auxiliar na 




sucessivamente deu-se o agradecimento pela participação do entrevistado no estudo. No 
momento da solicitação do registo nenhum dos entrevistados mostrou qualquer objeção e 
durante a entrevista o registo também não apresentou qualquer constrangimento aos 
participantes.  
         A entrevista foi dividida em dois momentos, o primeiro deu-se com o diário de 
atividades onde questionou-se sobre as atividades diárias dos indivíduos, como mencionado 
anteriormente. O preenchimento do diário foi feito de modo recordatório, ou seja, os 
entrevistados foram questionados sobre as atividades realizadas no dia anterior ao da 
entrevista, desde o momento que acordaram até ao momento que se foram deitar, e este foi 
ainda preenchido pela entrevistadora, aplicando assim a metodologia de Doimo, Derntl e 
Lago (2008), em dias da semana a partir das terças-feiras, pois os dados que se pretendiam 
correspondiam aos dias da semana, dispensando assim os fins-de-semana. Após o 
preenchimento do Time Use Diary (diário de atividades) inicia-se o segundo momento, que 
contém as perguntas do guião da entrevista.  
          Após as entrevistas foi feita a análise de conteúdo através das suas transcrições, e 
construiu-se tabelas que apresentaram as características e os dados relativos às perguntas das 
entrevistas. 
       As entrevistas semiestruturadas foram registadas por áudio, sem qualquer anotação e 
posteriormente transcritas. Optou-se assim por excluir das transcrições os conteúdos 
fornecidos pelos entrevistados que não eram relativos aos objetivos da atual investigação. A 
transcrição, assim como a entrevista semiestruturada, foi dividida em duas partes. A primeira 
é referente ao preenchimento do Time Use Diary (diário das atividades), cujas todas as 
atividades mencionadas eram transcritas, assim como o horário da realização destas. E o 
segundo momento relaciona-se com a transcrição das perguntas que constituíam o guião da 
entrevista. Assim, a fim de manter o anonimato dos entrevistados, cada participante recebeu 
um código de identificação com a letra E com o respetivo número e sexo (por exemplo, 








2 - Apresentação e Discussão dos Resultados 
 
2.1. Caracterização das pessoas entrevistadas  
            
       Ao analisar os dados obtidos, verificou-se que, relativamente, às localidades dos 
participantes 1 (7,1%) reside em Belém, 5 (35,7%) nas Laranjeiras, 2 (14,3%) participantes 
residem no Lumiar, 2 (14,3%) em Carcavelos e 4 (28,6%) em São João da Talha.  
      Na tabela 3, apresenta-se a distribuição dos entrevistados por sexo, idade e estado civil.  
      As idades dos entrevistados variam dos 65 anos aos 96 anos, sendo que a média é de 79 
anos, ou seja, segundo Reis et al. (2016) a média da faixa etária dos entrevistados corresponde 
a idosos “velhos” (acima dos 76 anos). 
     Em relação ao estado civil é possível verificar que a maioria está casado/a sendo que 
destes 4 são mulheres e 4 são homens. Apenas 1 participante do género feminino respondeu 
ser divorciada. Dos que responderam “viúvo/a”, 1 é do género masculino e 2 do género 
feminino. E 2 participantes do género feminino são solteiras. 
 











       Na tabela 4, apresenta-se a distribuição dos entrevistados em relação à sua composição 
familiar e esta também varia, a maioria dos entrevistados vive com o cônjuge e/ou outros 
familiares. No entanto, existem entrevistados que vivem sozinhos, neste caso, 1 homem 
(viúvo) e duas mulheres (uma solteira e outra divorciada).  
         
                                                        n                  % 
Sexo                Homem                    9                 35,8 
                        Mulher                     5                 64,2 
Idade     65-74 anos                       4                 28,6 
               75-84 anos                       6                 42,8 
                +85                                 4                 28,6  
Estado Civil   Casado/a                8                  57,1 
                        Divorciado/a          1                  7,1 
                        Viúvo/a                  3                 21,5 
                        Solteiro/a               2                 14,3 












        Observando a tabela 5, verifica-se que as habilitações literárias com maior percentagem é 
referente ao 1º ciclo do E.B (5 pessoas, 35,8%) e de seguida a Educação Superior (4 pessoas, 
28,6%). 
 
Tabela 5 - Distribuição dos entrevistados por habilitações literárias 
                                                                                                                              n                  % 
Habilitações Literárias        Sem escolaridade                                                   1                 7,1 
                                               1º ciclo do E.B                                                       5                 35,8 
                                               2º e 3º ciclo do E.B                                                3                 21,4 
                                               Ensino secundário                                                  1                  7,1                                
                                               Educação Superior                                                 4                 28,6 
Total                                                                                                                    14               100,0 
            
 
         Na tabela 6, apresenta-se as profissões que cada participante exerceu, e aqui é possível 
analisar que a grande maioria dos reformados mencionaram exercer mais do que uma 
profissão ao longo da vida. No entanto, foram consideradas apenas as profissões que os 
reformados exerceram mais tempo ou as mais significativas no ponto de vista destes. Neste 
sentindo, comprova-se que as profissões dos participantes enquadram-se, sobretudo, no 1º 
(7,1%) e 3º (92, 9%) setor, em áreas como a do exército, da saúde, do comércio, da 






                                                                                                                              n                  % 
Composição do agregado familiar       Cônjuge                                                4                 28,4 
                                                                 Cônjuge e outros familiares                 4                 28,6 
                                                                 (ex. filho, mãe, neto, outros)          
                                                                 Família                                                 3                 21,4       
                                                                 Sozinho/a                                             3                 21,4 




Tabela 6 - Profissões dos entrevistados 
 
 
     
 
 






     
 
         Em relação aos motivos que levaram à reforma, é possível analisar que metade dos 
participantes (7 pessoas, 50%) reformaram-se por velhice e o segundo maior número (3 
pessoas, 21,4%) é a reforma por invalidez/incapacidade).   
 








 2.2 Resultados dos Time Use Diary (diário de atividades) e das entrevistas semiestruturadas 
                
Atividades do uso do tempo 
 
         Identificou-se, através da análise do Time Use Diary, que as atividades do uso do tempo, 
desde o momento em que os participantes acordavam até ao momento em que se iam deitar, 
inseriam-se nas Atividades da Vida Diária (AVD), as Atividades da Vida Prática (AVP), 
Atividades Religiosas/Espirituais, Atividades Sociais, Atividades Desportivas, Atividades 
       Profissões               Agricultor        
                                       Auxiliar do apoio à vigilância 
                                       Chefe da secretaria do escritório da TAP 
                                       Contabilista da caixa de previdência dos profissionais de comércio 
                                       Dobradeira 
                                       Empregada de balcão e cozinheira 
                                       Empregada de balcão das oficinas gerais de fardamento  
                                       Enfermeira 
                                       Engenheira Civil 
                                       Mediador imobiliário  
                                       Oficial/Engenheiro de máquinas da marinha mercante 
                                       Secretária 
                                       Secretária do gabinete da TAP 
                                       Técnico de polícia nível 5 
                                                                                                                                     
   Total:                                          14 
                                                                                                                                       n               %                                                                                    
Motivos que levaram à reforma       Reforma por velhice                                          7              50 
                                                             Reforma por invalidez/incapacidade                 3             21,4 
                                                             Reforma (alteração da lei)                                 2             14,3 
                                                             Reforma antecipada                                           2             14,3 
                                                             (passa a cuidador/a informal do cônjuge  
 




cuidado com outras pessoas, Atividades de Lazer/Hobbies, Atividades Familiares/Amigos e 
Atividades relacionadas com a Saúde.  
        As Atividades da Vida Diária identificadas, que são atividades obrigatórias para a 
satisfação das necessidades básicas foram, os cuidados de higiene, vestir-se, comer e dormir. 
Verificou-se que os participantes acordam relativamente cedo, sendo que 2 entrevistadas 
mencionaram acordar mais cedo que os restantes entrevistados, às 6 horas da manhã, e 1 
entrevistado mencionou se ter levantado mais tarde, às 10 horas da manhã. A maioria destas 
pessoas também vão-se deitar tarde, por volta das 23 horas e da 1 hora da manhã. Verificou-se 
também que a maioria dos participantes faz uma sesta de meia hora ou mais (10 pessoas, 
71,4%), na parte da tarde, logo a seguir ao almoço. À exceção de 4 participantes que 
mencionaram outras atividades como ficar a fazer tricô, a ver televisão, a arrumar o quarto ou 
a passear. Para além disso, das 14 pessoas entrevistadas, 5 delas comem fora de casa, 
encomendam ou compram, não preparando estas as refeições do dia, em casa. 
        Na tabela 8 serão apresentadas As Atividades da Vida Prática identificadas a partir do 
Time Use Diary dos participantes. Em relação à preparação do pequeno almoço, almoço, 
lanche e jantar são preparados, sobretudo, pelas mulheres, assim como, as restantes tarefas 
domésticas, como, arrumar ou limpar a casa. Verificou-se ainda que a maioria dos 
entrevistados comem em suas casas (8 pessoas, 57,1%), e alguns mencionaram deslocarem-se 
ao café (normalmente perto de casa) para tomarem o pequeno-almoço.  
 
Tabela 8 - Indicadores das Atividades da Vida Prática (AVP) identificados a partir do Time Use Diary 
dos entrevistados 
                                                                                                           n                                 
 
Atividades da Vida Prática (AVP) 
- levantamento de dinheiro para fazer os  
pagamentos do mês                                                          1                            
- receção dos técnicos da inspeção do gás                       1                            
- empacotamento para as mudanças                                 1                            
- pôr a roupa a lavar                                                         2                            
- passar a ferro                                                                  1                            
- lavar a louça                                                                   3                                           
- arrumar o quarto ou alguma outra parte da casa            3                                                      
- estender a roupa                                                             1                                                             
- lavar o chão                                                                    1                             
- preparação do pequeno almoço, almoço, 









          As Atividades Religiosas/Espirituais (tabela 9) foram mencionadas por 3 participantes 
(7,1%) do género feminino e no caso de 2 entrevistadas a prática é realizada na parte da  
manhã, por outro lado, 1 das entrevistadas realiza-a durante a noite momentos antes de se ir 
deitar.  




           
 
       
       As Atividades Sociais (tabela 10) foram mencionadas apenas por 1 das entrevistadas 
(7,1%) através do voluntariado que apoia pessoas que vivem na rua. A mesma revela também 
que realiza o voluntariado uma vez por semana e que o tem feito mesmo antes de se reformar. 
Uma outra entrevistada também mencionou fazer parte de um movimento para senhoras 
reformadas, no entanto, no momento em que se realizou a entrevista estas encontravam-se de 
férias e por essa razão não se mencionou no seu Time Use Diary pois este contém apenas as 
atividades realizadas no dia anterior ao da entrevista.  
 
Tabela 10 - Indicador das Atividades Sociais identificado a partir do Time Use Diary dos entrevistados 
                                                          n                               
 
Atividades Sociais  
- voluntariado                                    1                               
 
 
- andar de autocarro                                                          1                              
- regar as plantas                                                               2                             
- deslocar-se de carro                                                        1                              
- ir ao barbeiro                                                                   1                              
- cuidar do jardim                                                              1                              
- tratar dos animais                                                            2                             
- fazer compras para casa                                                  3                              
 
                                                                          n                                     
 
Atividades Religiosas/Espirituais 
- meditação (oração)                                         1                                   
- estudo da bíblia                                               1                                  





        As Atividades Desportivas, explicitas na tabela 11, também são as atividades menos 
mencionadas pelos reformados. Aqui é considerado atividade desportiva todo o tipo de prática 
de exercício físico, seja frequentar um ginásio ou a caminhar pela casa com o objetivo de 
movimentar o corpo, que é um dos casos mencionados neste estudo. Neste sentido, 4 
entrevistados afirmaram praticar atividades desportivas, sendo estes os participantes 
E1/Mulher (fez aulas de hidroginástica), E5/Mulher (foi ao ginásio), E12/Homem (caminhou 
apenas pela casa devido à sua dificuldade em locomover-se) e E14/Homem (caminhadas).  
 








        As Atividades com cuidado de Outras Pessoas, que podem ser observadas na tabela 12, 
foram mencionadas por 4 participantes (28,6%) e uma das entrevistadas chega mesmo a 
afirmar que “Olha, grande parte do tempo é dar apoio à mãe, mesmo antes da mãe estar 
doente e foi também uma das razões porque me reformei (…)”. O entrevistado E4/Homem 
inicialmente não mencionara diretamente sobre atividade de cuidar de outra pessoa no Time 
Use Diary, no entanto, quando foi questionado sobre “para quem fez?” o mesmo refere que 
“para mim e para a esposa” e quando lhe é questionado o motivo este responde que a sua 
esposa não sai muito de casa pois tem a doença de alzheimer e por isso ajuda-a naquilo que 
pode. A entrevistada E7/Mulher também afirma passar grande parte do seu tempo em casa a 
cuidar do marido, que no momento está doente, a mesma revela que “(…) o que me impede é 
só a saúde e o marido agora já deixo em casa. Agora o meu marido está com uma 
depressão… e pronto.”. Assim, as Atividades de Vida Prática como a preparação das 
refeições e até mesmo deslocamentos sucedem-se, não só por necessidade própria, como 
também tem por intuito cuidar do marido. A participante E7/Mulher apesar de também não 
mencionar, inicialmente, que cuida do marido, devido a este ter problemas de locomoção, cita 
                                                                                    n                                
 
Atividades Desportivas 
- aula de hidroginástica                                               1                                 
- ginásio                                                                       2                                
- caminhadas                                                                1                               





que as Atividades da Vida Diária como a preparação das refeições e acompanhar o marido às 
atividades realizadas fora de casa são realizadas para si e para o seu marido.  
 
Tabela 12 - Indicadores das Atividades Cuidado com Outras Pessoas identificados a partir do Time 






         Relativamente às Atividades de Lazer/ Hobbies (tabela 13) pode constatar-se, que assim 
como a literatura releva, ver televisão é a atividade mais mencionada pelos participantes, 
alguns deixam-na ligada durante todo o dia, pois assim afirmam sentirem-se menos sozinhos, 
como é o caso de 1 das participantes que mora sozinha. Em outros casos, referem ver 
televisão para acompanharem as notícias e/ou as novelas enquanto almoçam e jantam (12 
entrevistados, 85,8%). Uma das entrevistadas afirma que devido à sua deficiência visual não 
pode ver televisão mas pode ouvi-la, o que contribui para sentir-se menos sozinha em casa, 
pois embora tenha companhia do marido ambos saem pouco de casa devido à sua deficiência 
visual e à saúde debilitada do seu cônjuge. As atividades de lazer/hobbies são, 
maioritariamente, realizadas em casa, à exceção de 2 participantes (14, 3%) que realizaram 
atividades de lazer fora de casa, como ir passear no centro comercial, e passear pelas ruas e 6 
participantes referem ir ao café. Deste modo, as restantes atividades de lazer ou hobbies são 







                                                                                         n                                 
 
Atividades Cuidado com Outras Pessoas 
- a cuidar da mãe                                                               1                                















        As Atividades com Familiares/Amigos são também mencionadas algumas vezes e, 
sobretudo, pelas participantes do género feminino (tabela 14). Aqui, as atividades de 
lazer/hobbies dos participantes relacionam-se, em alguns casos, com as atividades de convívio 
entre familiares e/ou amigos. Os participantes (1 homem e 4 mulheres) mencionaram que 
foram ao café e ficaram a conversar com amigos e/ou conhecidos. A entrevistada E1/Mulher 
mencionou receber em casa uma amiga e uma vizinha para conversarem e tomarem um chá. 
A entrevistada E2/Mulher revela que é frequente reunir-se com a amiga, em suas casas, para 
assistirem  novelas juntas, logo depois do jantar, e a entrevistada E11/Mulher mencionou que 
o neto, no dia anterior, encontrou-se com a participante e o seu marido em sua casa para 
conversarem e conviverem.  
 
Tabela 14 - Indicadores das Atividades com Familiares/Amigos identificados a partir do Time Use 







                                                                               n                                    
 
Atividades de Lazer/Hobbies 
- ver/ouvir televisão                                               12                                     
- fazer tricô                                                              2                                     
- passear no centro comercial                                  1                                      
- passear pela rua                                                     1                                      
- ir ao café                                                                6                                                                                                        
- ficar na varanda                                                     1                                     
- jogar às palavras cruzadas                                      1                                    
                                                                                                 n                                
 
Atividades com Familiares/Amigos 
- conversa com os amigos e vizinhos  
                                               pessoalmente                             6                                                         
                                               por telefone                                2                             
                                               pela rede social                          1                               
- conviver e conversar com o neto em casa                              1                               




        Por fim, as Atividades relacionadas com a Saúde (tabela 15) foram salientadas apenas 
por 1 (7.1 %) das participantes no seu diário, no entanto, foi relatado por mais 2 entrevistados 
que devido aos seus problemas de saúde têm-se deslocado recentemente ao hospital para 
fazerem análises porém, as atividades não estão nos seus respetivos diários pelo facto das 
atividades não terem sido realizadas no dia anterior ao da entrevista.  
                                
Tabela 15 - Indicador das Atividades relacionadas com a saúde identificadas a partir do Time Use 






        Verificou-se que nenhum dos participantes referiu realizar Atividades Educacionais. No 
entanto, 1 das participantes mencionou que no passado, quando já se encontrava reformada, 
realizou uma formação. É possível verificar também que a maioria das Atividades da Vida 
Prática são realizadas pelas mulheres, como por exemplo, lava/secar/passar a roupa, arrumar e 
limpar a cozinha/louça e preparar as refeições. No entanto, 3 participantes do género 
masculino afirmam que realizam tarefas domésticas, 2 destes com o objetivo de “ajudar” a sua 
esposa (“Ajudo muito a minha esposa a fazer as sopas, a lavar a louça, a varrer a casa e 
essas coisas todas (…) ”), assim como o reformado E14/Homem que mencionou ir fazer 
compras para o almoço. No caso de 1 destes reformados, por morar sozinho, realiza as suas 
próprias tarefas domésticas.  
       As atividades de caráter obrigatório, sobretudo as atividades da vida diária (AVD) e as 
atividades da vida prática (AVP), são mencionadas, maioritariamente, pelos participantes, 
pois estas atividades fundamentam-se numa necessidade diária de sobrevivência, tais como 
por exemplo, descansar, limpar/arrumar o local onde se encontra e deslocar-se para realizar os 
afazeres do dia-a-dia.  
     As atividades de caráter não obrigatório, como por exemplo, as atividades sociais são 
mencionadas apenas uma vez neste estudo. No entanto, as atividades de lazer/hobbies, como 
ver televisão e ir ao café são relatadas muitas vezes,  
                                                                                      n                               
 
Atividades relacionadas com a Saúde 





      Observou-se que em relação à questão “para quem fez?” mencionam-se repetidamente, 
“para mim”, “para o cônjuge” “para os/as amigos/as” e em um dos casos surge “para a neta”. 
Dando continuidade à análise, foi possível verificar que quanto à questão “o que mais fazia ao 
mesmo tempo?” difere de pessoa para pessoa, no entanto, “nada” e “ver televisão” foram os 
mais relatadas pelos participantes. A próxima questão é referente ao local onde os 
participantes realizavam as atividades mencionadas (“onde estava”), e aqui “a minha casa” 
foi o mais relatado, verificando assim, que a maioria dos reformados passam a maior parte dos 
seus dias em casa, estejam sozinhos ou acompanhados pelo cônjuge ou outros familiares. A 
última questão que surge no diário de atividades é “quem estava consigo em casa ou fora de 
casa?” e foi possível verificar que a maioria das pessoas encontravam-se com o seu cônjuge, 
com amigos ou os netos, e no caso dos reformados que moram sozinhos estes mencionaram 
estar na companhia de amigos/conhecidos apenas nas atividades realizadas fora de casa.  
     Os dados recolhidos através do Time Use Diary (diário de atividades) contribuíram para 
identificar as atividades realizadas no dia anterior, no entanto, através da entrevista 
semiestruturada e das questões que fazem parte do guião da mesma foi possível acrescentar 
informações para identificar os objetivos específicos da investigação que serão analisados a 
seguir.  
 
  Principais atividades do uso do tempo dos entrevistados antes da reforma 
 
           Ao analisar as entrevistas foi possível identificar que, apesar de cada pessoa utilizar o 
seu tempo de maneiras diferentes enquanto estavam em idade ativa, foi possível constatar que 
o trabalho era a principal atividade do dia-a-dia destas pessoas: 
“Trabalhava só”  
“Ai era trabalhar sempre. Trabalhava sempre. Tive uma vida muito difícil. 
Tive duas filhas do primeiro casamento e pronto, o pai delas deixou-nos e 
pronto. Eu tive de me fazer à vida.”  
”Antes de se reformar também não sobrava muito… a gente ficava muito 
cansada (…)”  
 “O trabalho era das oito horas às vinte horas. Não fazia muito mais.”  
 
         No entanto, verificam-se a realização de outras atividades durante este período, como 




  “Pintava, pintava porcelana, fazia velas, técnica de guardanapo (…) E  
depois comecei a fazer os guardanapos.”  
“Cuidava da minha neta mais velha. Todos os dias levava-a à escola, ia 
busca-la e depois ia trabalhar. Saía de casa às sete e meia e depois ia 
trabalhar. Ao domingo saía, ia passear, ia até Cascais, ia até à Malveira, ia 
a Sintra. Ao fim de semana ia sempre passear, nunca estava em casa”  
“Só ginásio e fazia o voluntariado à noite”  
“Normalmente andava a ajudar o meu filho na agricultura. E ia passear às 
vezes com os meus amigos e beber uns copos e essas coisas para aí além.”  
“(…) Só assim, ia a concertos com a minha enteada (…) Ia a alguns 
concertos, quando não ia a esse ia a outros. Também ia à praia, nas férias ia 
para as praias, no Algarve.”  
 
         As mulheres, sobretudo, usavam o restante tempo que tinham para fazerem trabalhos 
domésticos. 
“Cuidava da casa. A vida de casa.”  
”Fazia o trabalho de casa e passear.”  
“Lida da casa, fazia tudo o que era preciso, as compras. Vivia sozinha, só 
depois quando tive a minha neta ia para a casa da minha filha”  
“(…) nessa altura eu saía, fazia compras.  
 
Mudanças das atividades do uso do tempo com a passagem à reforma 
 
      É possível analisar que alguns reformados mantêm algumas destas atividades.  
“Desporto, cada vez mais, como a ginástica, a hidroginástica e pilartes. Não 
é bem desporto mas é atividade física, é melhor pôr assim, sim.” 
“Faço as botas, mas as botas fiz sempre.” 
 
       Outros participantes diminuíram a frequência ou pararam de praticar atividades anteriores 
à reforma, devido a, por exemplo, problemas de saúde ou devido à falta de interesse. 
“Agora saio pouco. Vou passear… quando a minha neta está em casa vou 
passear, quando a minha neta está fora fico em casa, pronto.”   
“Quando estava melhor fazia a lidazinha da casa, agora, agora não faço 
nada...” 




             Com a passagem à reforma, apenas um dos participantes citou ter iniciado novas 
atividades de lazer/ hobbies após a reforma.  
“Sim, vou aos bailes aos fins-de-semana e faço caminhadas” 
       Para além disso, verificou-se que, para as atividades mencionadas, os reformados 
referiram ter mais tempo disponível pra realiza-las, como por exemplo ler, realizar trabalhos 
domésticos, e mais tempo para descansar, pois no passado o trabalho ocupava a maior parte 
do tempo que restava para a realização de outras atividades.  
         Quando os participantes foram questionados se a vida após a reforma era diferente ou 
não do que esperavam uma das entrevistadas mostrou interesse em realizar atividades, mas 
com a passagem à reforma não conseguiu dar continuidade a essa vontade que outrora existiu 
pelo facto de ter passado a ser cuidadora informal, no caso, do marido, o que ocupa muito do 
seu tempo: 
“É diferente, eu sempre pensei que depois ia fazer algum serviço voluntário 
mas nessa altura quando me reformei o meu marido teve um infarto, pronto, 
de maneira que fui ficando pra ele. Depois o tempo foi passando e já não se 
pôde fazer nada.” 
 
   Uma segunda participante  respondeu que: 
“É diferente, quando me reformei foi para um projeto de vida que não se 
realizou e por isso eu tive de procurar um plano B e por esse plano B eu fiz 
uma formação em 2017, foi muito interessante, depois tive numa escola 
missionária, onde se me entretive como membro do staff e agora estou nas 
mudanças. Este ano foi assim.”  
 
           Entre as respostas, alguns entrevistados afirmaram que a vida após a reforma é 
diferente pois a vida laboral acompanhou-os desde cedo, e habituar-se a uma vida onde não 
existe a rotina laboral e a convivência com as pessoas que faziam parte desta rotina, foi de 
certa forma, difícil para estes entrevistados.  
”É diferente. Eu nunca pensei parar, nunca pensei. Eu comecei a trabalhar 
muito cedo. Eu trabalhava de dia e estudava à noite.” 
”Custou-me um bocadinho. Estava habituada a sair todos os dias de casa. Custou-me 
muito, agora já estou habituada.” 
      Outra questão relatada, tem a ver com os rendimentos, pois os participantes mencionaram 




 “Como é que eu hei de dizer… esperava se fosse reformada no tempo devido 
ter uma reforma melhor e ter uma vida melhor. E assim fui reformada muito 
cedo, tenho trezentos euros de reforma”  
“Pensei que tivesse uma reforma capaz… mas afinal de contas tenho alguma 
reforma de misérias.”  
 
       Por outro lado, alguns participantes afirmaram estarem preparados para a vida após a 
reforma pois prepararam-se tanto psicologicamente como financeiramente.  
“Não, é aquilo que eu imaginei sempre. Dinheiro não porque não podia 
receber mais do que aquilo que eu recebia.” 
“Não, eu preparei a minha reforma, ou seja, fui mentalizando que seria 
assim, teria que ver isto e aquilo, teria de ver a vida de outra maneira, não 
ficar em casa com vestido a ver televisão ou a falar ao telefone com as 
amigas, então eu preparei isso tudo. Foi aí que eu comecei depois a ir fazer o 
tal Café com Leite que eu ando a fazer (…) Essas coisas todas e eu preparei 
tudo, mais ou menos, que era para quando me reformasse não saberia bem 
(…)”  
 
Satisfação com o uso do tempo e das atividades 
            
         Relativamente às repostas sobre a satisfação com as atividades que realizam para ocupar 
o tempo, é possível verificar que existe uma diversidade de afirmações. Assim, foi possível 
verificar que apesar da maioria dos participantes (10 pessoas, 71,4%) afirmarem estarem 
satisfeitos com as atividades que realizam durante o dia, como as atividades da vida diária, 
atividades da vida prática e atividades com o cuidado com outras pessoas, no entanto, existe 
um receio ao afirmá-lo. Nas respostas obtidas verificou-se que as atividades de lazer/hobbies, 
como passear e viajar são as mais desejadas pelos participantes, e assim foi possível constata-
lo a partir das suas próprias afirmações.  
“Sim, faz-se qualquer coisa”  
”Estou, estou. Gostava de ir de férias e estar sem fazer a cama mas não pode 
ser.” 
“Sim. Eu não posso fazer mais nada. Ah viajar isso eu queria. Passear, gosto 
muito de passear.”  





       Por outro lado, os participantes que afirmaram não estarem satisfeitos com as atividades 
realizadas justificam-no através, sobretudo, dos problemas de saúde: 
“Não porque eu queria fazer mais do que aquilo que faço. De antes fazia 
tudo na casa e agora… pronto.”  
“Não, não estou satisfeita porque não posso fazer nada por causa da minha 
visão. Andar eu posso andar à vontade, vão-me dizendo os degraus, os 
passeios”  
“Pois é isso, não por causa dos problemas que eu tenho”  
 
            Quando questionados se gostavam de realizar outras atividades para além das que 
praticam as respostas dividem-se. Algumas das atividades que os entrevistados gostariam de 
realizar são, o trabalho missionário, fazer ginástica, viajar e de pintar/desenhar e ler.  
“(…) Eu gostaria de fazer trabalho missionário pra contactar com pessoas, 
isso eu gostava mesmo. Uma base semanal mesmo que não seja diário mas 
semanal, sim.”  
 “Gostava, gostava de fazer… devia fazer mas não faço, sou preguiçoso. 
Ginástica, devia de fazer para ver se isto não ia atrofiar.”  
“O que eu gostava, cá está, era de ter um quintal, lhe dar com flores e 
animais, pronto. E fazer os passeios que é raro. Ir aos Açores, por exemplo, 
dar uns passeiozinhos, que é raro passear. Gostava de ir aos Açores, aquilo é 
deslumbrante”  
 “Eu gostava de não ter perdido aquilo que perdi quando morreu a minha 
primeira mulher. Gostava de pintar, desenhar, escrever.”  
 
        Duas das entrevistadas mencionaram que gostariam de realizar atividades como, trabalho 
voluntário e viajar, no entanto, o estado de saúde que requer cuidados e a falta da aprovação 
dos seus maridos as condicionam de realizar essas atividades. 
”Sim. Para além do voluntário agora só… gostava muito de decoração (…) 
E viajar, também gostava de viajar mas o meu marido não quer, ele já viajou 
muito.” 
”Não, porque o meu marido também não é pessoa de… me deixar andar assim muito. 
Gostava de fazer… de dar apoio aos mendigos.” 
 
                Já outros entrevistados responderam que não gostariam de realizar outras atividades 




”Agora não, filha, com 81 anos o que é que eu vou fazer? Moer já não pode 
ser, padeiro também não.” 
“Não posso quase andar” 
“Não, já chega. Já faço tudo o que gosto. Há coisas que se calhar eu 
gostaria de fazer mas devido à minha idade não quero compromissos. 
Quando digo que faço uma coisa é para fazer. Se não vou ter tempo para 
fazer prefiro não fazer.” 
 
Fatores que influenciam o uso do tempo 
 
          Verificou-se, através das afirmações dos entrevistados, que o estado de saúde interfere 
na realização das atividades do uso do tempo para a maioria dos reformados (10 pessoas, 71, 
4%). 
“Sim, sim, porque por exemplo, eu não posso estar em pé mais do que duas horas 
por que fico com muitas dores. Tenho artroses em várias articulações e portanto 
pra mim é limitativo, eu tenho de programar as atividades entre estar em pé, 
sentada ou deitada e tenho de alternar porque se eu estou seguido depois tenho 
que ficar… tenho mesmo de ficar deitada ou então tenho mesmo de recorrer a 
comprimidos, portanto isso é limitativo.” 
”Interfere porque não posso fazer nada.” 
“Sim, sim, em casa não posso fazer nada. Em casa tenho que andar agarrada se 
não, não consigo.” 
“Um pouco, mais ou menos porque… os meus joelhinhos, tenho muitas dores no 
joelho mas no resto não (…)” 
“Sim, tenho um tombo na perna e é por isso que tenho de fazer as caminhadas.” 
 
        Os entrevistados que responderam que o seu estado de saúde não interfere nas atividades 
durante o dia (4 pessoas, 28,6%), citam: 
“Não, as minhas atividades são poucas. É ir às compras, é ir ao restaurante 
buscar o almoço, as atividades são poucas, ver televisão, entreter-me com 
um gato que lá tenho e pronto. Não tenho atividades, com 84 anos, não 
tenho.” 





        Quando questionados sobre a inflluência de outros fatores na realização das atividades 
verificou-se que os participantes voltavam a mencionar outras questões relacionadas com o 
estado de saúde. Apenas um participante mencionou que, para além da saúde, a família 
também era um dos principais fatores que desencadeava à realização das suas atividades, 



























            Com o início da reforma as pessoas passam a ter mais tempo disponível para 
praticarem todo o tipo de atividades, como por exemplo as atividades de lazer (Neto, 2010) e 
as atividades relacionadas com a família e amigos (Freitas, 2011). A trajetória de vida, assim 
como vários outros fatores (género, estado de saúde, estatuto socioeocnómico, entre outros) 
vão influenciar as atividades com que os reformados  usam o seu tempo durante o dia.  
            Neste estudo, investigou-se as atividades do uso do tempo das pessoas mais velhas, 
com 65 ou mais anos, não institucionalizadas. Identificou-se, através do Time Use Diary 
(diário de atividades) dos participantes, que assim como no estudo de Emmel et al. (2015), as 
atividades do uso do tempo mais frequentes, em relação aos participantes, são as Atividades 
da Vida Diária (AVD) como dormir e fazer a sesta, e as Atividades da Vida Prática (AVP) 
como as tarefas domésticas (preparar as refeições e arrumar/limpar a casa). Estas atividades 
são realizadas, maioritariamente, pelas mulheres, pois mesmo quando trabalhavam, as tarefas 
de casa eram realizadas sobretudo pelas participantes do género feminino. Apesar dos homens 
apresentarem, com menor frequência a realização dos trabalhos domésticos enquanto eram 
ativos, é nítido que após a reforma devido ao aumento do tempo disponível, estes adotam a 
realização das tarefas domésticas, seja por obrigação, seja para “ajudar” a esposa.  As 
Atividades de Lazer/Hobbies também apresentam uma certa relevância, sobretudo, 
assistir/ouvir televisão, pois a prática desta atividade não é direcionada apenas para a questão 
do entertenimento dos reformados mas também surge como uma companhia para estes 
enquanto realizavam outras atividades dentro de casa, para além disso, alguns entrevistados 
mencionaram frequentar cafés durante o dia. Assim como consta na revisão de literatura do 
tema, as atividades sociais e as atividades educacionais são umas das que são menos 
realizadas e mencionadas pelos participantes (Liddle et al., 2011), e no caso deste estudo, 
apenas uma entrevistada realiza uma atividade social (voluntariado) e nenhum dos 
participantes mencionou realizar qualquer atividade educacional.      
     Verificou-se que os entrevistados realizavam algumas atividades de lazer/hobbies no 
período  em que trabalhavam, como por exemplo,  ir passear com amigos/familiares, ler e 
fazer ginástica. Para além disso, verificou-se que com a passagem à reforma, apenas um dos 
entrevistados mencionou ter iniciado uma nova atividade de lazer/hobbies que não realizava 
antes da  reforma (a caminhada). Alguns entrevistados afirmaram, ainda, que após a reforma o 




ginástica, ler, conviver e descansar, mas não só, pois o aumento do  tempo disponível 
significa o aumento do uso do tempo em atividades obrigatórias, como  as atividades da vida 
diária e atividades da vida prática (ex. tarefas domésticas). 
      Relativamente  à satisfação dos entrevistados em relação às suas atividades do uso do 
tempo, foi possível concluir que apesar da maioria responder estar satisfeito com as 
atividades, as suas respostas apresentaram afirmações contrárias, pois houve participantes que 
mencionaram sentir vontade em realizar atividades de lazer que não praticam, tais como viajar 
e passear, ou seja, atividades de caráter não obrigatório. As atividades da vida diária e as 
atividades da vida prática em que os reformados afirmam sentirem-se satisfeitos são, 
sobretudo, realizadas pelo facto destas serem de caráter obrigatório, não proporcionando-lhes, 
assim, uma  satisfação completa. Os entrevistados que responderam não estarem satisfeitos 
com as suas atividades apontaram como causa principal o seu estado de saúde como sendo um 
impasse à realização das atividades que aspiram .  
       As respostas dividem-se sobre a prática de outras atividades do uso do tempo para além 
das que já realizam, pois enquanto alguns afirmam não sentirem vontade de realizar 
atividades alternativas, outros mencionaram alguns dos seus sonhos, como por exemplo, fazer 
trabalhos voluntários, ter uma quinta para cuidar das plantas e dos animais e viajar. Assim, 
ancorando-se ao conceito de qualidade de vida e tendo em conta os resultados obtidos é 
possível examinar que a maioria dos participantes têm uma percepão pouco satisfatória em 
relação às atividades do uso do tempo, pois ao considerar-se outros fatores que foram 
analisados nesta pesquisa, como por exemplo, o estado de saúde, os rendimentos e 
expectativas dos participantes, a percepção dos mesmos em relação às suas atividades 
diminui, pois como foi discutido anteriormente, muitos deste reformados mencionaram o 
baixo valor da sua reforma e a vontade que têm em realizar outras atividades. No entanto, 
verificou-se que a maioria dos entrevistados (11 pessoas, 78.6% ) têm companhia em casa, 
sendo mais recorrente o cônjuge ou um outro familiar( por exemplo, neta, genro, filha e mãe). 
Para além da rede familiar a convivência com amigos e conhecidos também é regular. Este 
apoio familiar e de amigos pode promover, aos participantes, uma maior felicidade face à vida 
pelo facto de se sentirem menos sós.  
      O principal fator das atividades do uso do tempo destas pessoas, que influencia e que foi 
mencionado foi a saúde. No entanto, a análise das entrevistas também apresentou o fator 
socioeconómico com uma das causas dos participantes não realizarem outras atividades, como 




na realização das atividades do uso do tempo, sobretudo, antes da reforma, pois como a 
revisão da literatura comprova, as mulheres passam mais tempo a realizar tarefas domésticas 
que os homens. Após a reforma esta diferença persiste, no entanto, diminui, pois como 
referido anteriormente, os homens têm mais tempo disponível para efetuarem estas atividades. 
     Após a análise dos dados obtidos foi possível verificar que todos os participantes possuem 
uma ou mais atividades que associam-se à perspetiva do envelhecimento ativo, mesmo 
aqueles que apresentem um estado de saúde debilitado realizam atividades de convívio com 
amigos/familiares, outros praticam exercício físico, voluntariado e executam tarefas 
domésticas. Aqui, é possível verificar que a maioria dos entrevistados têm atividades que se 
inserem na “responsabilidade individual”, um dos pontos defendidos pelo Envelhecimento 
Ativo, na ótica da OCDE, segundo São José & Teixeira, (2014, p. 35).  
      Em jeito de síntese, é importante ressaltar algumas considerações a estudos posteriores, 
sobre esta temática. Assim sendo, seria interessante uma pesquisa do tipo quantitativo com a 
metodologia da atual investigação que permitisse uma maior generalização dos resultados, 
integrando assim um maior número de pessoas mais velhas na investigação. Para além disso, 
avaliar a satisfação destas pessoas em relação às suas atividades através de uma escala 
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Inquérito por Entrevista 
 
Eu, Débora Pereira, aluna do Mestrado de Gerontologia Social do Instituto Superior de 
Ciências Sociais e Políticas da Universidade de Lisboa estou a realizar um estudo cujo o 
objetivo é identificar as atividades do uso do tempo das pessoas reformadas com 65 ou mais 
anos, não institucionalizadas e sem qualquer trabalho remunerado.  
O seu contributo é imprescindível para o êxito do trabalho. 
Solicito, desde já, a sua autorização para o registo áudio da entrevista. Aproveito também para 
agradecer o tempo que irá disponibilizar-me. A entrevista é anónima e comprometo-me a 
guardar absoluto sigilo de toda a informação de que tenha conhecimento. Os dados obtidos 







Apêndice 2 - Guião da entrevista semiestruturada 
 
Guião de Entrevista: Estudo Sobre o Uso do Tempo das Pessoas Reformadas 








Composição do agregado familiar: 
Habilitações Literárias: 
Profissão: 
Motivos que levaram à reforma: 
 
Uso do tempo antes e após a reforma  
1. Para além do trabalho, como usava o seu tempo no dia-a-dia antes de se reformar? 
Que ou quais atividades realizava? 
2. Destas atividades, continua a praticar alguma? 
3. Há atividades que não praticava antes da reforma e que pratica agora? 
4. A sua vida após a reforma é o que esperava ou é diferente do que esperava? Porquê? 
Satisfação com o uso do tempo e das atividades  
5. Está satisfeito/a com as suas atividades do uso do tempo depois da reforma? Porquê?  
6. Para além das atividades que referiu no Time Use Diary (Diário de Atividades) 
gostaria de realizar outras atividades para ocupar o seu tempo? Porquê? 
Fatores que influenciam o uso do tempo 
7. O seu estado de saúde interfere nas atividades do uso do seu tempo no seu dia-a-dia?  









Apêndice 3 - Time Use Diary preenchidos com as atividades do uso do tempo dos 
participantes 
Time Use Diary nº 1 
1 
Qual foi a atividade 
principal? 
(Por favor, mencionar 
todas as atividades, 
mesmo 
as que tiverem durado 
apenas alguns minutos) 
 
2 
Para quem fez? 
(por exemplo, para mim, 
família, trabalho, 
amigo, uma instituição 
de caridade, a 
comunidade) 
3 





a cuidar de 
uma criança, a 




















06:00 – a dormir 
06:30 - acordou 
06:35 – em meditação (oração) 
 
Para mim nada Em casa da irmã Mãe, irmã 





   Ninguém 











   A mãe 
10:00-  saiu da aula e veio para 
a casa irmã para tratar das 
mudanças 
          Recebeu os  senhores das 
inspeções do gás 
 
 
      
 
Para a irmã  Em casa da irmã  
11:00 
11:30 -  Foi levantar dinheiro 




Para mim, irmã e mãe  Perto de casa Ninguém 









    
14:00 – começaram a empacotar 
as coisas (da mudança) 
  14:30 - foi arrumar a cozinha 
          - falou com uma amiga e 
Para mim e a amiga  Em casa da mãe  




ela acabou por vir ter comigo 








 Tomavam um chá   
16:00 – a amiga foi-se embora e 












    
18:00 – voltou a empacotar as 
coisas 




 A conversar com 















    
21:00 – jantou e foi para a sua 
casa 
 
21:30- voltou para casa(da irmã) 
 
Para mim, mãe, irmã e vizinha   Mãe, irmã, 
vizinha e eu 
 
22:00– começou a preparar-se 
para ir para casa (da irmã) 
       - começou a falar com uma 




Para mim Nada Na casa da irmã Mãe, irmã e eu 







































    
1 
Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 


















a cuidar de 
uma criança, a 


























    
08:00 – levanto-me 







 Uma das filhas 





 A ver as notícias   














    





A ver tv 
  











    














    






    




    





Para mim e para a 
amiga 
A conversar com 
a amiga 











    

































Time Use Diary nº 3  
1 
Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 




Para quem fez? 
(por exemplo, 











(por exemplo, a 
cuidar de uma 
criança, a ver 





















    
07:00 




Para mim nada Em casa A neta e o marido 
08:00- levantei-me e fui fazer a higiene 
 
 
08:45- fui pôr a roupa a lavar 
 
 
Para a neta e o 
marido 
   
09:00 




    
10:00- fiz o pequeno almoço para a minha 
neta  
10:20- lavei a louça  
10:30- fui arrumar o quarto  
 
 
Para a neta    
11:00 









    




Para mim, a minha 
neta e o meu marido 
Nada   
14:00 
 
14:45 – fui lavar a louça, arrumei a cozinha, 
lavei o chão  
 
    
15:00 
15:30 – fui-me sentar e ver um bocadinho 














Para mim e para neta   Neta 
17:00 









    
19:00 – voltámos para casa  






Para a neta e para o 
marido 
 Em casa  
20:00  





 A ver as notícias   
21:00 
21:30 – arrumar a cozinha 
 
 
    
 









    

































Time Use Diary nª 4  
1 
Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 




Para quem fez? 
(por exemplo, 











(por exemplo, a 
cuidar de uma 
criança, a ver 




































    
10:00 – acordei  
10:15 – tomei banho 









    





Para mim e a para a 
esposa 
   
13:00 – lavei a louça 
 
13:30 – ver tv  
 





    









    























    




Para mim e para a 
esposa 
   















    


































Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 




Para quem fez? 
(por exemplo, 











(por exemplo, a 
cuidar de uma 
criança, a ver 





















Para mim Nada  Ninguém 
07:00 
07:30: acordei  
 
 
  Em minha casa  
08:00 - Tomo o pequeno almoço  





    




  autocarro  









    




    
13:00 – almoço 









    




    
16:00 – meto a roupa a lavar  




 A ver tv   
17:00 – sento-me e leio     
























    









    
 











































Time Use Diary nº 6 
 
1 
Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 


















a cuidar de 
uma criança, a 





















Para mim Nada Em minha casa Ninguém 
07:00 – acordo  
 
07:30 – preparo-me  
 
 
    




  Na rua  




 A passear 







    




 A ver tv Em casa  
12:00 




    




    









    




    
17:00 – ver tv  
 






















    




    

























    























Time Use Diary nº 7 
 
1 
Qual foi a atividade 
principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 



















a cuidar de 
uma criança, 





















  Em minha casa Eu e o meu 
marido 
07:00 – acordei 




Para mim Espero pela 
minha neta 
Em casa  




    




    




 Falo com as 
amigas 





    




    




 A ver tv Em casa Com o marido 









    




    
17:00 – ver tv  
 
 






















    




 A falar com o 












    






































Time Use Diary nº 8 
 
                            1 
Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 


















a cuidar de 
uma criança, a 

















06:00 – acordei  




Para mim Nada Em minha casa Sozinha 









    




 A conversar com 
amigas e a comer 






    
11:00   
 
 
    
12:00 




  No carro  
13:00 
13:30 – foi comer com amigas  
 
 





    
15:00 voltei para casa 









    
17:00 
 















    
19:00 – acordei da sesta  






 A ver tv   

























    




























Time Use Diary nº 9 
 
1 
Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 


















a cuidar de 
uma criança, a 

















06:00 – acordei  














    
09:00 




Para mim e para 
as amigas 
Na conversa 
com os amigos 










    
12:00 – voltei para casa  
12:30 – passei a ferro 
 
 
Para mim    




 Nada  A filha 




    




    
16:00 
16:30 – levantei-me  
 
 
    
17:00 – fui ficar um bocadinho na 
varanda  
























    









    
 











































Time Use Diary nº 10  
1 
Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 




Para quem fez? 
(por exemplo, 











(por exemplo, a 
cuidar de uma 
criança, a ver 
































    
09:00 – acordei  




    









    
12:00 – saí do café  




Para mim e para a 
minha família 





    









    









    



















    




    










    






































Time Use Diary nº 11 
  
1 
Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 


















a cuidar de 
uma criança, a 


























    
08:00 
08: 30 – acordei  
        
 
 
   
 
Eu e o meu 
marido 











    
11:00  fomos ao barbeiro 




 Nada No barbeiro perto 
de casa 
 
12:00 – voltámos pra casa e o meu neto 




 A conversar Em minha casa Eu, o meu marido 
e o meu neto 
13:00 – o meu neto foi-se embora  
 
13:30- almoçámos  
 
 
Para mim e o meu 
parido 
 
A ver tv 
Em minha casa (na 
sala) 
Eu e o meu 
marido 




    





 A ver tv   
16:00 – fui arrumar o meu baú  
 
 







17:00 – terminei de arrumar as coisas  
 
17.30 – preparei o lanche  
 
 
 Com a televisão 
ligada 
  












    
20:00 – terminei a chamada e fomos 
jantar 
 
20:30 ficámos a ver as notícias  
 
 
 A ver tv   
21:00 – fico a ouvir as notícias com a tv 




    
 
22:00 – vou deitar-me  
             Rezar o terço  
 
 





    

































Time Use Diary nº 12  
1 
Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 


















a cuidar de 
uma criança, a 





















    
07:00 




Para mim Nada Em minha casa A minha esposa 
08:00 




    









    
11:00 – fomos ao café  
11:40 – fui ao barbeiro  
 
 
  Perto de casa  
12:00  voltei para casa ~ 




  Em minha casa  




    









 Na companhia da 
minha mulher 
  





    
17:00 – ando um bocado pela casa  
17:30 – lanchei  
 






















    









    
 









    
00:00 
00:00 fui dormir  
 
 





























Time Use Diary nº 13 
1 
Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 


















a cuidar de 
uma criança, a 


























    
08:00- Acordo  




Para mim Nada Em minha casa Minha esposa e o 
meu neto 
09:00- tomo o pequeno almoço  
09: 30 – vou regar o jardim e tratar das 









    
11:00 – vai ao centro de lisboa cortar o 




Para a família  Fora de casa Sozinho 





  Em minha casa  









    




    




    
17:00 
 






















    
20:00 – janto 




    




















    




























Time Use Diary nº 14 
1 
Qual foi a atividade principal? 
(Por favor, mencionar todas as 
atividades, mesmo 




Para quem fez? 








O que mais 
fazia ao 
mesmo tempo? 
(por exemplo, a 
cuidar de uma 
criança, a ver 





















    
07:00 – levantei-me 
07:30 – fiz a higiene e vesti-me 
 
 
Para mim Nada Em minha casa A esposa e a neta 




    




    
10:00 – saí para ir comprar o que faltava 




Para a família   sozinho 
11:00 
 
11:30 – voltei para casa 
 
   A esposa e a neta 
12:00 
12:30 – sentei-me e fiquei a ver tv 
 
 
Para mim    




 A ver tv   









    
























    
19:00 – a ver tv  
 
 
    
20:00 
 
20:30 - jantei 
 
 
    










    
23:00 
23:30 – fui deitar-me 
 
 


































Apêndice  4 - Transcrições das entrevistas semiestruturadas 
 
Pergunta:  
1. Para além do trabalho, como usava o seu tempo no dia-a-dia antes de se reformar? 
Que ou quais atividades realizava? 
Respostas: 
Entrevista 1 (E1/Mulher): “Olha eu sempre fiz desporto e houve uma altura em que dei 
explicações e depois estou envolvida com um trabalho da igreja.” 
Entrevista 2 (E2/Mulher): “Pintava, pintava porcelana, fazia velas, técnica de guardanapo. 
Agora… depois da pintura … porque para ter a pintura é muito dispendioso e tem que ter a 
búfula e a búfula são 700 watts por hora e a gente não aguenta, acabei, fiz, fiz muita coisa em 
porcelana. E depois comecei a fazer os guardanapos.” 
Entrevista 3 (E3/Mulher): “Cuidava da minha neta mais velha. Todos os dias levava-a à 
escola, ia busca-la e depois ia trabalhar. Saía de casa às 7h30 e depois ia trabalhar. Ao 
domingo saía, ia passear, ia até Cascais, ia até à Malveira, ia a Sintra. Ao fim de semana ia 
sempre passear, nunca estava em casa.” 
Entrevista 4 (E4/Homem): “Quer dizer, eu fui técnico oficial de contas, eu fazia escrita. 
Trabalhava” 
Entrevista 5 (E5/Mulher): “Só ginásio e fazia o voluntariado à noite.” 
Entrevista 6 (E6/Homem): “Trabalhava só” 
Entrevista 7 (E7/Mulher): “Cuidava da casa. A vida de casa.” 
Entrevista 8 (E8/Mulher): ”Fazia o trabalho de casa  e passear.” 
Entrevista 9 (E9/Mulher): ”Lida da casa, fazia tudo o que era preciso, as compras. Vivia 
sozinha, só depois quando tive a minha neta ia para a casa da minha filha.” 
Entrevista 10 (E10/Mulher): “Ai era trabalhar sempre. Trabalhava sempre. Tive uma vida 
muito difícil. Tive duas filhas do primeiro casamento e pronto, o pai delas deixou-nos e 




Entrevista 11 (E11/Mulher): ”Antes de se reformar também não sobrava muito… a gente 
ficava muito cansada. Praticamente eu tinha vida de casa, mas não… nessa altura eu saia, 
fazia compras. Só assim, ia a concertos com a minha enteada. Ela fez uma formação clássica 
de piano, conservatório de canto mas era professora de físico-química. Ia a alguns concertos, 
quando não ia a esse ia a outros. Também ia à praia, nas férias ia para as praias, no Algarve.” 
Entrevista 12 (E12/Homem): ”Trabalhava no navio, não é. E depois ia pra casa, dormia e lia 
muito. Uma coisa que eu fazia era pintar, desenhava a carvão. Este daqui (aponta para o 
quadro) é carvão, não está completo e sabe porquê? A minha primeira mulher morreu e eu 
parei a meio, deixei de pintar.” 
Entrevista 13 (E13/Homem): ”Normalmente andava a ajudar o meu filho na agricultura. E ia 
passear às vezes com os meus amigos e beber uns copos e essas coisas para aí além.” 
Entrevista 14 (E14/Homem): “O meu trabalho era das 8h às 20h, não fazia muito mais.” 
Pergunta: 
2. Destas atividades, continua a praticar alguma? 
Respostas:  
Entrevista 1 (E1/Mulher): “Desporto, cada vez mais, como a ginástica, a hidroginástica e 
pilates. Não é bem desporto mas é atividade física, é melhor pôr assim, sim.” 
Entrevista 2 (E2/Mulher): “Faço as botas, mas as botas fiz sempre.” 
Entrevista 3 (E3/Mulher): “Agora saio pouco. Vou passear… quando a minha neta está em 
casa vou passear, quando a minha nesta está fora fico em casa, pronto.” 
Entrevista 4 (E4/Homem): “Pois agora, agora são atividades domésticas. Não fazia antes 
mas depois de me reformar comecei a lavar uma loucinha, a lavar o chão, possivelmente e a 
fazer assim umas comidas levezinhas.” 
Entrevista 5 (E5/Mulher): “Faço a “Comunidade Vida e Paz”, faço a carrinha à quarta 
(feira), faço sandes ao sábado de manhã e fazia o IPO da pediatria à quarta à tarde. Mas agora 
parei, quarta à tarde é o meu dia de voluntariado. Às nove vou ao “Café com leite”, às seis 




Entrevista 6 (E6/Mulher): “Andava da ginástica e depois deixei. Depois deixei de ter tempo 
de fazer atividades nenhumas. Era trabalho, trabalho, trabalho. Já fui mecânico dos aviões.” 
Entrevista 7 (E7/Mulher): “Não, não. Dentro da casa só. Praticamente na casa e da minha 
neta.” 
Entrevista 8 (E8/Mulher): “Às vezes eles que me fazem as coisas a mim, não posso fazer 
nada. Ainda passeio, se esta senhora for passear mais o marido eu vou.” 
Entrevista 9 (E9/Mulher): ”Quando estava melhor fazia a lidazinha da casa agora, agora não 
faço nada...” 
Entrevista 10 (E10/Mulher): ”Não, só cuido da casa e do meu marido e do meu filho, que 
ainda está em casa. Já tem a namorada mas ainda está em casa. Às vezes, onde está um, está 
2, está 3.” 
Entrevista 11 (E11/Mulher): ”Agora a única coisa que eu faço é fazer parte ali das 
decorações de natal, confeito ali muitas coisas, registos.” 
Entrevista 12 (E12/Homem): ”Agora já leio menos por causa da visão.” 
Entrevista 13 (E13/Homem): ” Não, agora já tenho mais juízo.” 
Entrevista 14 (E14/Homem):  “Não…” 
 
Pergunta: 
3. Há atividades que não praticava antes da reforma e que pratica agora? 
Respostas:  
Entrevista 1 (E1/Mulher): “Não, em termos de atividades física não, até fazia mais. Tenho 
mais disponibilidade para as atividades da igreja, isso sim.” 
Entrevista 2 (E2/Mulher): “Ai é o tricô, praticamente. E tenho mais tempo para ler.” 
Entrevista 3 (E3/Mulher): “Não. Eu fazia… eu costurava e ainda costuro às vezes. A 
atividade… fazia crochê.” 
Entrevista 4 (E4/Homem): “Antes da reforma… não, vamos lá ver, antes da reforma 




Entrevista 5 (E5/Mulher): “Um pouquinho mais de ginásio, se calhar, faço muitas 
caminhadas, eu gosto muito de caminhas, às vezes vou até ao Palácio da Justiça.” 
Entrevista 6 (E6/Homem): “Não.” 
Entrevista 7 (E7/Mulher): “Não.” 
Entrevista 8 (E8/Mulher): “Agora… agora não, então eu não faço nada.” 
Entrevista 9 (E9/Mulher): “Não.” 
Entrevista 10 (E10/Mulher): ” Não. É a mesma coisa, o trabalho é o mesmo.” 
Entrevista 11 (E11/Mulher): “O que faço agora… a única coisa que faço agora é pertencer 
ao movimento de senhoras reformadas que é “Vida Ascendente”. Agora estou em férias, só 
recomeço em outubro. É interessante. É numa sala lá da igreja. Temos revistas, temos sempre 
o tema de cada sessão… e tenho aí uns livros que é para ler e revistas. E tenho um aparelho 
que adquiri para ler. E engordei, deixei de andar, nós andávamos muito. Nós todos os dias 
saíamos, íamos dar uma voltinha, comprávamos o café, comprávamos o jornal, comprávamos 
os frescos, alguma coisa pra casa e dávamos sempre essa volta. Às vezes também ligo para 
amigas que são vicentinas, fazem voluntariado. ” 
Entrevista 12 (E12/Homem): ”Não, agora não. Bem, sabe que idade que eu tenho? 90 anos.” 
Entrevista 13 (E13/Homem): ”Talvez mais descanso, isso é uma das hipóteses, é ter mais 
descanso.” 
Entrevista 14 (E14/Homem): “Sim, vou ao baile aos fins de semana e faço caminhadas.” 
Pergunta: 
4. A sua vida após a reforma é o que esperava ou é diferente do que esperava? Porquê? 
Respostas: 
Entrevista 1 (E1/Mulher): “É diferente, quando me reformei foi para um projeto de vida que 
não se realizou e por isso eu tive de procurar um plano B e por esse plano B eu fiz uma 
formação em 2017, foi muito interessante, depois tive numa escola missionária, onde se me 
entretive como membro do staff e agora estou nas mudanças. Este ano foi assim.” 
Entrevista 2 (E2/Mulher): “Eu reformei-me e o meu marido estava doente. Porque depois da 




vez por semana. Eu depois… o meu marido adoeceu e eu estive três anos em casa com ele, 
não é. Ele morreu, infelizmente, e depois eu voltei a trabalhar. Os professores chamaram-me e 
eu fui pra lá.” 
Entrevista 3 (E3/Mulher): “Não, é aquilo que eu imaginei sempre. Dinheiro não porque não 
podia receber mais do que aquilo que eu recebia.” 
Entrevista 4 (E4/Homem): “Eu esperava. Eu tratei sempre da… eu fui sempre uma pessoa 
que preveniu o futuro. Naquela altura os reformados podiam ir almoçar fora, se não tivesse 
prevenido, no futuro, agora não podia.” 
Entrevista 5 (E5/Mulher): “Não, eu preparei a minha reforma, ou seja, fui mentalizando que 
seria assim, teria que ver isto e aquilo, teria de ver a vida de outra maneira, não ficar em casa 
com vestido a ver televisão ou a falar com o telefone com as amigas, então eu preparei isso 
tudo. Foi aí que eu comecei depois a ir fazer o tal Café com Leite que eu ando a fazer, o 
Palmito, chego lá às nove e tal e falo com eles todos e preparei me também para a festa de 
natal para a Comunidade Vida e Paz, que são três dias na cidade universitária. Essas coisas 
todas e eu preparei tudo, mais ou menos, que era para quando me reformasse não saberia bem. 
Precisamente porque eu também me adaptava, eu penso que eu não ter filhos, não ter tido 
marido, nunca tive, vivo só eu sozinha e então eu vivia muito com eles (amigos). E ainda hoje 
penso que é por amizade.. Às vezes passa-se um mês que não vou lá.” 
Entrevista 6 (E6/Homem): “Não, eu gostava muito do meu trabalho.”  
Entrevista 7 (E7/Mulher): “É o que eu esperava. Só gostava de ter mais dinheiro e não 
tenho.” 
Entrevista 8 (E8/Mulher): “É o que eu esperava. É assim, é mais ou menos.” 
Entrevista 9 (E9/Mulher): ”Como é que eu hei de dizer… esperava se fosse reformada no 
tempo devido  ter uma reforma melhor e ter uma vida melhor. E assim fui reformada muito 
cedo, tenho trezentos euros de reforma.” 
Entrevista 10 (E10/Mulher): ”Custou-me um bocadinho. Estava habituada a sair todos os 
dias de casa. Custou-me muito, agora já estou habituada.” 
Entrevista 11 (E11/Mulher): “É diferente, eu sempre pensei que depois ia fazer algum 




pronto, de maneira que fui ficando pra ele. Depois o tempo foi passando e já não se pôde fazer 
nada.” 
Entrevista 12 (E12/Homem): ” É diferente. Eu nunca pensei parar, nunca pensei. Eu 
comecei a trabalhar muito cedo. Eu trabalhava de dia e estudava à noite.” 
Entrevista 13 (E13/Homem): ”Pensei que tivesse uma reforma capaz… mas afinal de contas 
tenho alguma reforma de misérias.” 
Entrevista 14 (E14/Homem): “É o que eu esperava.” 
 
Pergunta: 
5. Está satisfeito/a com as suas atividades do uso do tempo depois da reforma? Porquê?  
Respostas: 
Entrevista 1 (E1/Mulher): “Olha, grande parte do tempo é dar apoio à mãe, mesmo antes da 
mãe estar doente e foi também uma das razões porque me reformei. Se me preenche 
totalmente, não, mas é aquilo que eu tenho de fazer. Depois chega o dia de fazer daquilo que 
eu quero fazer porque é incompatível fazer-se o que eu quero com aquilo que eu tenho. É, é a 
minha obrigação.” 
Entrevista 2 (E2/Mulher): “Sim.” 
Entrevista 3 (E3/Mulher): “Não, estou normal, não tenho nada que me queixar sobre isso.” 
Entrevista 4 (E4/Homem): ” Sim, faz-se qualquer coisa.” 
Entrevista 5 (E5/Mulher): “Sim, sim. Eu ganho mais na reforma do que a trabalhar. E a 
minha reforma é superior ao ordenado mínimo, por isso se eu estiver zangada com a vida sou 
egoísta, sou má. Deus está a dar-me tudo, tenho saúde, estou a ganhar mais do que quando 
estava a trabalhar. Estou contente de estar reformada.” 
Entrevista 6 (E6/Homem): “Sim, só gostava era de ter uma vivenda, um bocado de terreno, 
gosto de mexer na terra, semear, por causa da minha criação.” 
Entrevista 7 (E7/Mulher): ”Estou, estou. Gostava de ir de férias e estar sem fazer a cama 




Entrevista 8 (E8/Mulher): ”Estou, estou. Gostava de ir de férias e estar sem fazer a cama 
mas não pode ser.” 
Entrevista 9 (E9/Mulher): “Não porque eu queria fazer mais do que aquilo que faço. De 
antes fazia tudo na casa e agora… pronto.” 
Entrevista 10 (E10/Mulher): ”Estou, é o que eu tenho de fazer.” 
Entrevista 11 (E11/Mulher): ”Não, não estou satisfeita porque não posso fazer nada por 
causa da minha visão. Andar eu posso andar á vontade, vão-me dizendo os degraus, os 
passeios.” 
Entrevista 12 (E12/Homem): ”Pois é isso, não por causa dos problemas que eu tenho.” 
Entrevista 13 (E13/Homem): ”Estou, estou. Tenho saúde graças a Deus, estou muito 
satisfeito.” 
Entrevista 14 (E14/Homem): “Sim porque posso ir conviver mais.” 
 
Pergunta: 
6. Para além das atividades que referiu no Time Use Diary (Diário de Atividades) 
gostaria de realizar outras atividades para ocupar o seu tempo? Porquê? 
Respostas: 
Entrevista 1 (E1/Mulher): “Quer dizer, só depois de estarmos instaladas é que eu vou poder 
fazer. Eu gostaria de fazer trabalho missionário pra contactar com pessoas, isso eu gostava 
mesmo. Uma base semanal mesmo que não seja diário mas semanal, sim.” 
Entrevista 2 (E2/Mulher): “Ai já não tenho mais atividades.” 
Entrevista 3 (E3/Mulher): “Não porque eu tenho sempre o tempo livre ocupado. Essas 
coisas, sair de casa… até para ir ao cabeleireiro eu chateio-me. Vou só em último caso. Como 
andei 35 anos fora, sempre todos os dias, todos os dias a sair, chateia-me sair, ver muitas 
pessoas, fico saturada de ver muita gente, ver movimento.” 
Entrevista 4 (E4/Homem): ”Gostava, gostava de fazer... devia fazer mas não faço, sou 




Entrevista 5 (E5/Mulher): “Não, já chega. Já faço tudo o que gosto. Há coisas que se calhar 
eu gostaria de fazer mas devido à minha idade não quero compromissos. Quando digo que 
faço uma coisa é para fazer. Se não vou ter tempo para fazer prefiro não fazer.” 
Entrevista 6 (E6/Homem): “O que eu gostava, cá está, era de ter um quintal, lhe dar com 
flores e animais, pronto. E fazer os passeios que é raro. Ir aos Açores, por exemplo, dar uns 
passeiozinhos, que é raro passear. Gostava de ir aos Açores, aquilo é deslumbrante.” 
Entrevista 7 (E7/Mulher): ”Não, não. Agora não.” 
Entrevista 8 (E8/Mulher): ”Não posso quase andar” 
Entrevista 9 (E9/Mulher): “Sim.” 
Entrevista 10 (E10/Mulher): ”Não, porque o meu marido também não é pessoa de… me 
deixar andar assim muito. Gostava de fazer… de dar apoio aos mendigos.” 
Entrevista 11 (E11/Mulher): ”Sim. Para além do voluntário agora só… gostava muito de 
decoração. Havia uma altura que tive quase para deixar a enfermagem mas depois a família 
não achou lá muito bem. E viajar, também gostava de viajar mas o meu marido não quer, ele 
já viajou muito.” 
Entrevista 12 (E12/Homem): “Eu gostava de não ter perdido aquilo que perdi quando 
morreu a minha primeira mulher. Gostava de pintar, desenhar, escrever.” 
Entrevista 13 (E13/Homem): ”Agora não, filha, com 81 anos o que é que eu vou fazer? 
Moer já não pode ser, padeiro também não.” 
Entrevista 14 (E14/Homem): “Eu… eu já faço tudo o que eu quero.” 
 
Pergunta: 
7. O seu estado de saúde interfere nas atividades do uso do seu tempo no seu dia-a-dia?  
Respostas: 
Entrevista 1 (E1/Mulher): “Sim, sim, porque por exemplo, eu não posso estar em pé mais do 
que duas horas por que fico com muitas dores. Tenho artroses em várias articulações e 
portanto pra mim é limitativo, eu tenho de programar as atividades entre estar em pé, sentada 




mesmo de ficar deitada ou então tenho mesmo de recorrer a comprimidos, portanto isso é 
limitativo.” 
Entrevista 2 (E2/Mulher): “Foi sempre um… nunca fui a um hospital. Foi uma saúde de 
ferro. Agora não sei.” (filha) “Ela tem um problema de saúde que é nevralgia do trigémeo, 
que é uma dor muito forte, que essa dor há pessoas que suicidam com ela de tão forte que é. É 
uma dor muito forte, graças a Deus não é constante mas que isso inviabiliza muito as 
atividades.” 
Entrevista 3 (E3/Mulher): “Não. Antes sim por causa do joelho, mas isso são coisas que 
passam. Uma pessoa apanha e depois passa.” 
Entrevista 4 (E4/Homem): “Não, as minhas atividades são poucas. É ir às compras, é ir ao 
restaurante buscar o almoço, as atividades são poucas, ver televisão, entreter-me com um gato 
que lá tenho e pronto. Não tenho atividades, com 84 anos não tenho.” 
Entrevista 5 (E5/Mulher): “Não, não, graças a Deus não.” 
Entrevista 6 (E6/Homem): ”Olha, para a idade que eu tenho passar muitas noites.. no outro 
dia não dormi nada.”  
Entrevista 7 (E7/Mulher): ”Interfere porque não posso fazer nada.” 
Entrevista 8 (E8/Mulher): “Sim, sim, em casa não posso fazer nada. Em casa tenho que 
andar agarrada se não, não consigo.” 
Entrevista 9 (E9/Mulher): “A saúde interfere muito, muito. É o que eu digo, neste momento 
só consigo passar a ferro, não faço mais nada. Tive cálculo renal, tenho diabetes, hipertensão, 
artrite, problemas na perna, muita coisa.” 
Entrevista 10 (E10/Mulher): ”Sim, sim. Tenho muito problemas. Agora estive internada há 
um mês. Sou diabética, hipertensa.” 
Entrevista 11 (E11/Mulher): ”Interfere...o meu problema visual interfere”  
Entrevista 12 (E12/Homem): “O meu estado de saúde… este ano é que me correu mal, tive 
duas gripes seguidas, muito fortes. E logo a seguir apanhei uma pneumonia , tudo seguido. 
Depois estava deitado, deu-me uma dor muito forte na perna, não sei o quê, vou hoje fazer o 




Entrevista 13 (E13/Homem): ”Um pouco, mais ou menos porque… os meus joelhinhos, 
tenho muitas dores no joelho mas no resto não. Ajudo muito a minha esposa a fazer as sopas, 
a lavar a louça, a varrer a casa e essas coisas todas porque ela coitadinha já nasceu doente.” 




8. Quais são os fatores que influenciam as suas atividades do uso do tempo? 
Respostas: 
Entrevistada 1 (E1/Mulher): Não, basicamente é isto. É a saúde e a saúde da mãe porque se 
não a gente podia fazer outras coisas mas… de antes eu ia passear com ela quando … eu fui 
em 2017 para a formação ela sentiu muito e não chegou a recuperar porque eles davam voltas, 
íamos passear… era interessante. Portanto há planos que não se concretizam mais. Agora não 
anda sozinha, por isso…” 
Entrevista 2 (E2/Mulher): “Tirando a saúde está tudo bem.” 
Entrevista 3 (E3/Mulher): “Faço as coisas que faço porque não posso estar parada, tenho de 
ter sempre qualquer coisa por fazer e eu invento.” 
Entrevista 4 (E4/Homem): ”Não. Quer dizer, tomo uns comprimituzitos pra próstata, todos 
os velhos têm este problema que tende a aumentar com a idade e… para o coração, pra manter 
a tensão arterial. Mais nada.” 
Entrevista 5 (E5/Mulher): ”Não, penso que a saúde… se me acontecesse alguma coisa é que 
ia influenciar realmente mas de resto… no momento nada.”  
Entrevista 6 (E6/Homem): “A mim não me interfere nada. Não tenho é tempo.” 
Entrevista 7 (E7/Mulher):  ”Não, o que me impede é só a saúde e o marido agora já deixo 
em casa. Agora o meu marido está com uma depressão… e pronto.” 
Entrevista 8 (E8/Mulher): “Já tive cancro da mama, operações tenho 19, querida.” 
Entrevista 9 (E9/Mulher): “Só a saúde é que me impede de fazer. É o que eu digo, neste 




Entrevista 10 (E10/Mulher): ”Não, é só a saúde.” 
Entrevista 11 (E11/Mulher): “De resto tenho… tenho neuropatia que afetou muito esta 
perna. No verão apanhei um escaldão que eu tinha de colocar toalhas turcas a congelar e 
depois… e no inverno arrefecia tanto, tanto… mas fui ao neurologista e estou medicada, já 
melhorou muito. E isso também interfere com a cabeça, às vezes sinto tudo cá dentro a 
mexer.” 
Entrevista 12 (E12/Homem): ”Falta-me memória, desde que eu tive aquele problema na 
perna, perdi a memória.” 
Entrevista 13 (E13/Homem): ”A minha força de vontade. Não gosto de estar parado, gosto 
de andar para a frente, não me sinto velho e tenho de me mexer.” 
Entrevista 14 (E14/Homem): “Saúde e família. Eu todos os dias vou comprar qualquer 

























Fonte: Bettencourt da Câmara (2015) 
 
 
 
 
 
 
 
